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Palavras do autor

Prezado aluno, vocé vera ao longo deste material uma tematica
extremamente importante para a sua formacdo profissional, a
Cinesioterapia Aplicada, considerada por muitos especialistas,
como uma das principais especialidades da Fisioterapia. Esta area
aprofunda o que foi trabalhado na Cinesioterapia Geral, utilizando
0S movimentos como metodo de tratamento.

Nesta disciplina teremos como conteudos inicialmente a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, passando pelo seu
conceito, fisiologia, indicacdes, contraindicacdes, cuidados
e aplicagdo em todos os segmentos corporais. Em sequida,
abordaremos as cadeias musculares abordando sua definicdo,
explicando os meétodos GDS e RPG, as indicagbes destes
metodos, bem como as suas contraindicacdes e os cuidados
relacionados. Posteriormente, trabalharemos com as Técnicas
de Energia Muscular, estudando desde sua conceituacao, até
fisiologia, indicacdes e contraindicacdes, até a aplicacdo destas
técnicas nos segmentos corporais. Para finalmente fecharmos
com modalidades de treinamento de equilibrio humano, trazendo
informacdes a propriocepcao, quando estes exercicios sao
indicados e contraindicados, para em seguida trabalhar com os
meétodos de estabilizacdo central, abordando estes conceitos no
envelhecimento.

Tudo isto sera focado para que, ao final desta disciplina, vocé
seja capaz de conhecer os procedimentos, técnicas e materiais
utilizados na prevencao de doencas e tratamento fisioterapéutico
utilizando a Cinesioterapia Aplicada.






Unidade 1

Cinesioterapia aplicada

Convite ao estudo

Prezado aluno, nesta unidade apresentaremos como convite
a0 estudo um caso de um contador com uma condi¢do clinica
bem complexa para podermos aprofundar NoO NOSSO raciocinio
profissional. Verificamos que atualmente muitos problemas de
saude e lesGes acontecem por excesso de atividade (muitas vezes
relacionados ao trabalho), ou por realizacdo inadequada e falta de
atividade fisica. No caso desta unidade, abordaremos a tematica
relacionada ao ambiente laboral, que se destaca cada vez mais
Ccomo um ambiente propicio para desenvolver doencas e lesdes.

Utilizaremos esse racional para desenvolver o conhecimento
necessario para estabelecer quando a facilitagao neuromuscular
proprioceptiva pode ser indicada. Isso para que ao final vocé
seja capaz de elaborar um programa de tratamento, unindo os
achados da avaliacdo cinética-funcional com os beneficios da
facilitacao neuromuscular proprioceptiva.

Murilo tem 65 anos idade, era contador e atualmente esta
aposentado. Na sua anamnese relata, que ha cerca de 25 meses,
iniciou um quadro clinico caracterizado por fraqueza muscular e
fadiga acima do normal. Ao executar atividades rotineiras como
subir as escadas da sua casa, caminhar pelo bairro e ultrapassar
obstaculos, tinha como resultado a instabilidade postural e quedas.
Ele relata historico de dificuldades de deambulagao na familia (pai
e tio), mas sem diagnostico definido. Na avaliacdo fisioterapéutica,
foi determinado que o Murilo apresentava um quadro de paresia
dos membros inferiores, principalmente, nos segmentos distais,
fraqueza nos musculos dos membros superiores. Os reflexos
profundos estavam normais, exceto os reflexos bicipital e aquileu,
que estavam abolidos. Na avaliacao da sensibilidade, apresentou
um quadro de normalidade. A eletromiografia apresentou



fibrilagdes nos musculos gastrocnémios, enquanto, Nos musculos
tibiais anteriores e biceps femoral direito, foi encontrado um
recrutamento miopatico. Com base no exposto, a facilitagcdo
neuromuscular proprioceptiva seria indicada? Por qué? Como
ela atua no corpo humano? Quais modificacdes sao esperadas e
como evitar que ela promova efeitos indesejados? Esses e outros
qguestionamentos serao respondidos ao longo do nosso estudo.

Na primeira secao desta unidade, faremos uma introducao
na facilitacao neuromuscular proprioceptiva, para que
VOCé possa compreender do que se frata e quais sao 0s
mecanismaos e beneficios esperados por essa modalidade de
tratamento. Para que possamos, na segunda secao, aplicar
esses conceitos no tratamento da coluna vertebral e dos
membros superiores. E por fim, na terceira secao, aplicar no
tratamento dos membros inferiores.



Secaoll

Introducao a facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva

Dialogo aberto

Ol aluno! Seja bem-vindo a primeira secao de estudos deste
livro didatico! A partir de agora vocé iniciara seu aprendizado sobre
‘Introducdo a facilitacao neuromuscular proprioceptiva’. Aprendera
nesta secdo os principais conceitos, a fisiologia, os cuidados
e as indicacdes e contraindicacdes da técnica de facilitacao
neuromuscular proprioceptiva.

Agora vamos relembrar a situacao hipotética que foi apresentada
no “Convite ao estudo’, que visa aproximar os conteudos teoricos
com a pratica profissional.

Observamos no convite ao estudo, que temos como elemento
norteador desta unidade o caso do Sr. Murilo, contador aposentado,
que apresenta fraqueza muscular e fadiga acentuada, gue impactou
em suas atividades rotineiras. Como ele apresentava uma condicao
clinica focada na reducao da for¢ca muscular e fadiga exagerada,
além das outras condi¢cdes neuromusculares encontradas na sua
avaliacdo cinético-funcional, o fisioterapeuta responsavel pelo
tratamento do sr. Murilo ficou em duvida: o programa de reabilitacao
poderia envolver a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva?

A resposta para essa e outras perguntas vocé encontra na secdo
"Nao pode faltar”, desejo um bom proveito do conteudo!

Nao pode faltar

Prezado aluno, chegou o momento de trabalharmos os conteudos
necessarios para responder a nossa situacdo-problema. Preparados?

Conceitos da Facilitagcdao Neuromuscular Proprioceptiva

Vamos comecar com o que € Faciltagcao Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP)? E um conceito de tratamento baseado na
filosofia de que, todo ser humano tem um potencial existente nao



explorado, pautado na seguinte triade:

1. Método de tratamento global: direcionar o tratamento para o
COrpo como um todo, e ndo um problema ou um segmento corporal
especifico.

2. Foco positivo: reforca e utiliza o que o paciente pode fazer fisica
e psicologicamente.

3. Alto nivel funcional: o objetivo geral de todo tratamento é fazer
Ccom que O paciente consiga alcancar o seu mais alto nivel funcional.

Esta modalidade de tratamento utiliza a informacao proprioceptiva
dos receptores sensoriais para facilitar a funcdo neuromuscular
durante o movimento humano. Também durante as contragcdes
musculares concéntricas, excéntricas e isometricas, promovendo
como beneficios 0 aumento da forca e da resisténcia muscular, do
equilibrio e postura.

Faz uso das diagonais por envolver varios musculos e articulacoes,
utilizando a inibicao autogénica do antagonista com a contracdo do
agonista pela estimulacdo dos orgaos tendinosos de Golgi, além de usar
a inibicdo reciproca do agonista quando o antagonista € estimulado.

Esta modalidade de exercicio terapéutico utiliza alguns
procedimentos basicos, comuns a outras modalidades, como:

e Resisténcia: que auxilia a contragdo muscular e o controle
motor, aumentando a forga e incrementando a aprendizagem
motora. Para isto, a quantidade de resisténcia oferecida deve ser
adequada as condicdes do paciente e ao objetivo da atividade.

Irradiacao e reforco: propagacdo da resposta ao estimulo,
gerado pela resisténcia, que pode ser como aumento ou inibicao
da facilitacao.

e Contato manual: aumenta a for¢a e guia 0 movimento com
toque e pressao, estimulando os receptores cutaneos e os de
pressao. O fisioterapeuta pode estimular a resposta motora
apropriada através do contato manual. Um tipo de contato
comum é o lumbrical.

10 U1 - Cinesioterapia aplicada



Figura 1.1 | Contato Manual

Fonte: BRODY; HALL, 2012. s.p. (retirado de MinhaBiblioteca®)

* Posicao corporal e biomecanica: guiam e controlam o movimento
ou a estabilizacao, sendo que o corpo do fisioterapeuta deve estar
alinhado com o movimento desejado ou com a forca aplicada.

* Comando verbal: utiliza as palavras e tom de voz apropriados para
direcionar o paciente.

e Visdo: guia 0 movimento e aumenta o empenho, podendo
promaover uma contracao muscular mais potente.

Figura 1.2 | Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva

% 2

“f

Fonte: ADLER; BECKERS; BUCK, 2007.
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» Tracado e aproximacdo: o alongamento ou compressao facilita o
movimento e a estabilidade, atraves do estimulo dos receptores
articulares.

» Estiramento: o alongamento muscular e o reflexo de estiramento
facilitam a contracdo e diminuem a fadiga muscular. Movimento
preparatorio para facilitar as contragdes musculares.

vz| Exemplificando

No conceito do estiramento, podemos exemplificar como no caso de
alongamento do musculo tibial anterior, que facilita o proprio musculo e
também o grupo muscular flexor-adutor-rotador externo do quadril.

» Sincronizacdo de movimentos: promove sincronismo normal
e aumenta a forca da contracao muscular. A sincronizacao
normal de movimentos mais coordenados e eficientes ocorre
de distal para proximal.

» Padrdes: movimentos sinérgicos em massa sao componentes
do movimento funcional normal.

Assim, podemos dizer que a FNP € holistica, integrando
informacdes sensoriais, motoras e psicologicas, direcionando o

tratamento para o ser humano, que possui como caracteristicas

importantes o desenvolvimento lento, baseado em um grande
numero de repeticdes.

Fisiologia da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva

E quais sdo as explicacdes fisiologicas que embasam esta

modalidade de tratamento?

A técnica de FNP tem como conceitos fisiologicos os seguintes

pontos:

o Efeito pos-descarga: o estimulo continua apos a interrupcao
do exercicio; tem relagdo diretamente proporcional com a
intensidade.




e Somacdo temporal: uma sucessdao de estimulos de baixa
intensidade em um curto periodo de tempo de forma
combinada causa excitagao.

e Somacao espacial: estimulos de baixa intensidade, aplicados
simultaneamente em diferentes areas corporais, se reforcam
entre si causando excitacao.

Irradiacao: disseminacdo e aumento da forca de resposta
quando a intensidade ou quantidade de estimulos € aumentada,
podendo gerar excitagdo ou inibicdo.

e Inducao sucessiva: um aumento na excitacdo muscular €
sequido por um estimulo de seus antagonistas, realizadas por
tecnicas de reversao.

e Inervacao reciproca: a contracao dos musculos € acompanhada
pela inibicdo simultanea de seus antagonistas.

Quando executamos uma técnica da FNP utilizando resisténcia
muscular, promovemos um aumento da resposta do musculo
a estimulacdo cortical. Assim, os reflexos proprioceptivos dos
musculos em contracao aumentam a resposta dos musculos
sinérgicos da mesma articulagao - e também das articulagdes
proximas —, enquanto que os antagonistas sao inibidos. Alem disto, a
técnica de FNP promove algumas respostas hemodinamicas, como
O aumento da tensdo no sistema cardiovascular.

O mecanismo de inibicdo autogénica atua na FNP quando o
musculo € contraido ou relaxado, reduzindo a excitabilidade devido
a inibicao dos sinais provenientes dos orgaos tendinosos de Golgi
dos mesmos musculos.

Estatensdo provoca ativacdo das fibras aferentes Ib, as quais enviam
sinais para a medula espinal. Isto gera ativacao dos interneurdnios
inibitorios, transmitindo este estimulo inibitério para © motoneurdnio
alfa, reduzindo a excitabilidade e decrescendo a atividade eferente.
Esta inibicdo autogénica € importante por proteger estruturas, durante
alongamento e contragdo de musculos antagonistas.

Ja a inibicao reciproca, ocorre no musculo alvo quando o
musculo opositor é contraido voluntariamente, com vistas a reduzir
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a atividade neural no musculo alvo, atraves do aumento da inibicao
de estruturas proprioceptivas devido a continuacao de disparos do
musculo alvo. A inibicdo ocorre na conexao entre as fibras aferentes
la, que entram na medula espinal e distribuem ramos colaterais
gue interagem com interneurdnios ali presentes. Esta inibicdo do
musculo alvo, nas contracdes curtas do musculo antagonista,
permite que as fibras do musculo alvo se alonguem mais.

o(b Reflita

As fibras nervosas sdo classificadas em:

« Fibras la e Ib: Fibras mielinizadas grossas (12-20 um), das terminacdes
dos fusos musculares (la) e dos orgdos do tendao de Golgi, cuja
conducdo tem a velocidade de 80 - 120 m/seg.

« Fibras II: Fibras mielinizadas mais finas (6 - 12 um), das terminagdes do
fuso muscular e dos mecanorreceptores da pele, conducao de 35 a
75 ml/s.

« Fibras lll (A8, 1 - 5um) e Fibras C (fibras C IV, 0,2 - 1,5 pum): Fibras mal
mielinizadas ou nao mielinizadas, das terminacdes livres (nociceptores)
e termoreceptores da pele e mecanorreceptores, a condugao € de ate
2 m/seg.

Em tempo, observamos na FNP que o relaxamento por estresse
ocorre quando a unidade musculotendinosa esta sob constante
estresse. Assim, € um mecanismo protetor para prevenir a ruptura
do tecido muscular que mantém uma relagao saudavel entre as
unidades contrateis do sarcobmero.

Indicagdes da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva

Agora que sabemos o que € e como funciona a FNP, precisamos
estabelecer em quais situacdes € indicada. As evidéncias disponiveis
acerca da FNP, trazem como indicacdes as seguintes condicdes:

* Melhorar a elasticidade muscular;

« Melhorar a flexibilidade;

14 U1 - Cinesioterapia aplicada



* Aumentar a amplitude de movimento articular ativa e passiva;
» Melhorar o pico de torque;

» Aumentar a for¢a muscular;

e Reduzir a rigidez da unidade musculotendinosa;

» Aprimorar o sistema neuromuscular;

e Incrementar a coordenacao motora;

» Recuperar para execucao de atividades funcionais;

» Melhorar o equilibrio;

« Diminuir espasticidade (em pacientes com lesGes de neurdnio
motor superior).

‘tz" Assimile

A FNP é um tratamento dinamico do sistema musculoesquelético, que
trabalha a integracdo neuromuscular para fornecer, restabelecer ou
manter o padrao de movimento adequado, a forca muscular dinamica e a
flexibilidade e coordenacdo motora. Para isto, esta técnica aplica principios
neurofisiologicos do sistema sensorio-motor.

Contraindicag¢des da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva

Uma contraindicacao esperada na utilizacao da FNP é a presenca
de dor durante o exercicio, pois ela funciona como um inibidor da
coordenacao motora e pode ser um sinal potencial de lesdo. Outras
contraindicagdes sao: nao realizar aproximacao em extremidade sem
consolidacao e antes de movimentos esportivos explosivos.

Cuidados na realizagao da FNP

Alguns cuidados sao importantes para alavancar a eficiéncia desta
modalidade, portanto, o fisioterapeuta deve ser cauteloso ao utilizar a
tracdo ou o reflexo de estiramento.

U1 - Cinesioterapia aplicada 15



|:[9 Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre a FNP, leia o artigo que analisa o
quanto esta atua na flexibilidade da musculatura isquiotibial. O texto aborda
0s parametros e a frequéncia nesta variavel e verifica diferentes manobras
de alongamento com a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S51517-86922007000100008

Influéncia da frequéncia de alongamento utilizando facilitagao
neuromuscular proprioceptiva na flexibilidade dos musculos isquiotibiais.
Rev Bras Med Esporte vol.13 no.1 Niteroi Jan./Feb. 2007. Acesso em 11
de set. 2017.

Sem medo de errar

Chegou o momento de respondermos a pergunta do ‘Didlogo
aberto”. Vocé esta preparado? Pois bem, para iniciarmos iremos
relembrar a situacdo: "'um senhor aposentado de um escritorio de
contabilidade, apresentou fraqueza muscular e fadiga acentuada,
gue declinaram a realizacao das atividades de vida diaria. Para
este caso a facilitacao neuromuscular proprioceptiva poderia ser
utilizada? ".

Como a FNP € um tratamento baseado na filosofia holistica,
gue trata o paciente como um todo, com reforco positivo e alto
nivel funcional, € uma importante modalidade a ser usada com o
Sr. Murilo, tendo em vista a utilizacdo dos receptores sensoriais para
facilitar a fun¢gdo neuromuscular durante o movimento humano.
Além disso, promove o aumento da for¢a muscular, da resisténcia
muscular, do equilibrio e da postura, utilizando procedimentos
basicos como a resisténcia, irradiacao e reforco, contato manual
bem estabelecido, comando verbal e visdo, tracao e aproximacao,
estiramento, sincronizacao de movimentos e padrdes de
movimentos. Esta técnica gera seus beneficios atraves do efeito pos-
carga, somacao temporal, somacao especial, irradiacao, inducao
sucessiva e inervacao reciproca. Assim, € indicada para a melhora
da amplitude de movimento, forca muscular e resisténcia muscular,
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importantes para o auxiliar o Sr. Murilo. Mas, deve-se respeitar caso
apareca dor, interrompendo a técnica. Tambem € necessario ter
cautela na tragao ou no reflexo de estiramento.

Avancando na pratica

Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva na Fisioterapia
Desportiva

Descricdo da situagao-problema

Um atleta de futebol estava lesionado ha algum tempo. Na sua
avaliacao ficou estabelecido como meta inicial a recuperagao da
amplitude de movimento ativa e passiva, para que posteriormente ele
possa otimizar o desempenho e a reabilitacdo motora.

Analisando a situagdo deste atleta responda: a Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva pode ser utilizada?

Resolucao da situacdo-problema

Estd amplamente evidenciado, como verificado durante esta se¢ao
de estudo, que a Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva € uma
técnica muito eficaz quando o objetivo € aumentar a amplitude de
movimento, principalmente quando analisamos as mudangas a curto
prazo. Para isto, esta necessita ser realizada de maneira sistematica e
periodica, para que haja 0 aumento de tolerancia ao alongamento.

Faca valer a pena

1. Muitos pacientes precisam realizar a facilitacdo neuromuscular
proprioceptiva para recuperar a funcao, enquanto outros individuos podem
fazer uso como método preventivo para o surgimento de lesdes e disfuncdes
cinético-funcionais em qualquer segmento corporal. Para trabalhar com estas
possibilidades, esta modalidade de tratamento farad uso de quais objetivos?
Analise as sentencas a seguir julgando se estao corretas ou erradas.

| — Facilitar a atividade motora e a coordenacdo motora, através do trabalho
com a amplitude de movimento, forca muscular e propriocepcao.

Il = Reduzir o controle postural, com vistas a reduzir o equilibrio humano
tanto em situacdes estaticas quanto dinamicas.

[l = Prevenir ou reduzir a fadiga através da execucdo de um movimento
correto e na direcao desejada.

U1 - Cinesioterapia aplicada 17



Sobre o exposto, é correto o que se afirma em.

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentencga Il esta correta.

d) Somente as sentengas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas | e Ill estdo corretas.

2. A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) pode ser utilizada
concomitantemente com a Fisioterapia Aquatica, e até mesmo com a
Fisioterapia na Saude do Adulto. Seus principios estdao baseados na anatomia
e fisiologia humana, tendo como prerrogativa realizagdo nas mais diversas
areas da Fisioterapia. Analise as afirmativas abaixo sobre a FNP e coloque V
para verdadeiro e F para falso.

() A Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva utiliza os mecanismo de
prevencao de lesao.

() E proibida a utilizacdo da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva no
modo ativo ou ativo-assistido.

() O contato manual para potencializar as respostas fisioldgicas tem como
método mais comum o contato lumbrical.

() AFacilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva segue o mesmo padrdo da

contragdo muscular excéntrica, sendo vedada a participagdo no modo ativo.

Baseado no exposto, assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta
deVeF.

3. O Método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva pode ser utilizado
em uma variedade de condi¢des, como podemos observar nas mais variadas
evidéncias disponiveis. Por exemplo, um ensaio clinico aleatorio trabalhou
com a associacao da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva com outros
meétodos de tratamento de Fisioterapia Respiratdria, constatando que a
Facilitacao Neuromuscular Proprioceptiva gerava aumento das pressdes
respiratorias maximas. Conclusao: o protocolo de FNP utilizado parece ser
um programa de exercicios eficiente por promover aumento das pressdes
respiratorias maximas em um curto periodo de tempo, sugerindo que pode
ser usado como um recurso fisioterapéutico para o desenvolvimento da forca
muscular respiratoria. Analise as assercdes:
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| — A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva pode ser utilizada como
recurso terapéutico no tratamento de disfun¢cdes musculares respiratorias por
desenvolver a forca muscular respiratoria.

PORQUE

Il — O processo de adaptacdo dos sistemas sensoriais fica em repouso durante
todo o tratamento com Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva.

Com base no exposto, € correto o que se afirma em:

a) As proposicdes | e Il sdo verdadeiras e a Il € uma justificativa da I.
b) As proposicdes | e Il sdo verdadeiras e a | € uma justificativa da Il.
c) Somente a proposicdo | esta correta.

d) Somente a proposicado Il esta correta.

e) Nenhuma das proposi¢des estdo corretas.
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Secao l2

Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva aplicada
a coluna vertebral e membros superiores

Dialogo aberto

Caro aluno, ja conversamos sobre a alta prevaléncia de lesdes
decorrentes de anos de trabalho em atividades repetitivas e que
sobrecarregam as estruturas articulares. Agora gostaria de leva-lo a
uma reflexao sobre como pensar na elaboracdo de programas de
tratamento envolvendo o tronco e os membros superiores.

Paraisto, utilizaremos o que ja foi desenvolvido na se¢ao anterior, em
qgue o Sr. Murilo, contador aposentado, apresentava fraqueza muscular
e fadiga acentuada. Essa situacdo impactou em suas atividades de vida
diaria, com modificacdes neuromusculares importantes.

O fisioterapeuta do Sr. Murilo, verificou que a facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva era importante para o tratamento,
tendo em vista os estimulos que esta modalidade gera. Eles
modificam os padrdes de flexibilidade, forca muscular e resisténcia
muscular, que podem melhorar a eficiéncia neuromuscular e,
consequentemente, as atividades de vida diaria.

Sendo assim, uma vez estabelecida a necessidade de realizacao
da facilitacao neuromuscular propriceptiva no caso do Sr. Murilo,
para o tratamento dos sinais e sintomas apresentados, marcados
principalmente pela fraqueza muscular e fadiga anormal, reflita
sobre quais diagonais e técnicas especificas — apos realizacdo de
uma boa avaliacdo cinética-funcional —, podem ser realizadas para
0s segmentos da coluna vertebral, tronco e membros superiores?

A resposta para essa e outras perguntas vocé encontra na secdo
"Nao pode faltar”.



Nao pode faltar
Relembrando a Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva

Vimos na secao anterior que a modalidade de tratamento
por Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) pode ser
utilizada em varias situacdes, como nas técnicas de amplitude
de movimento passiva, ativa e ativo-assistida. Além disso, pode
ser utilizada para relaxar a tensdo muscular antes ou durante um
alongamento muscular.

Esta modalidade de tratamento combina padrdes diagonais
funcionais para provocar respostas motoras e melhorar o controle e
a funcao neuromuscular.

As técnicas de alongamento com FNP integram contracdes
musculares ativas nas manobras de alongamento, através de
relaxamento provocado por inibicao autogénica ou reciproca,
diminuindo a tensdo das fibras musculares e da resisténcia
oferecida pelos filamentos contrateis do musculo. Este efeito,
associado a adaptacao viscoelastica da unidade musculotendinea
€ a mudangas na tolerdncia as manobras de alongamento, geram
beneficios importantes que justificam a escolha desta modalidade
de tratamento.

Quando pensamos Nnos estagios iniciais da reabilitacdo, a FNP
pode melhorar o controle neuromuscular (utilizando estabilizacao
ritmica), e nos estagios mais avancados, pode melhorar a forca
e a coordenacao do disparo muscular por meio de resisténcia
excéntrica em planos funcionais, sempre utilizando padrdes iniciais.

‘tz” Assimile

A facilitagcdo neuromuscular proprioceptiva utiliza o mecanismo de
contragdo-relaxamento, realizada por meio de indmeras técnicas
diferentes, sendo as duas mais comuns, contrair-relaxar e contrair-relaxar-
agonista-contrair. Em ambas as técnicas o musculo a ser alongado
(antagonista) é colocado inicialmente em posicao de alongamento
maximo pela acdo do agonista e, posteriormente, € contraido
concentricamente ou isometricamente.
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@ Reflita

O fortalecimento muscular pode ser estimulado através da utilizacao das
técnicas de facilitacao neuromuscular proprioceptiva (FNP), envolvendo
um padrao de alternancia de contracdo e de relaxamento dos musculos
agonistas e antagonistas?

Aplicacao da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva na
coluna vertebral/tronco

Os movimentos das extremidades so ocorrem de maneira
harmoniosa e sem risco de lesao se houver uma base de
sustentacdo forte, papel executado pelo tronco e coluna vertebral,
cujos musculos se contraem sinergicamente com 0s movimentos
dos membros superiores.

As diagonais utilizam os padrdes de flexdo ou extensao, com
flexdo lateral e rotagdo, cujo eixo da flexdo e extensdo vai desde
O processo coracoide até a espinha iliaca anterossuperior (EIAS)
contralateral.

Dessa forma, temos 0s sequintes padrdes:

« Flexao do tronco para a esquerda — flexdo lateral para a esquerda
— rotacdo para a esquerda. Este padrao, no movimento de
flexdo de tronco superior para a esquerda, ativa 0s seguintes
musculos: obliquo externo do lado esquerdo e reto abdominal
e obliquo interno do lado direito. Ja no movimento de flexao
de tronco inferior para a esquerda, ativa 0s sequintes musculos:
obliquo interno esquerdo e reto abdominal e obliquo externo
do lado direito.

Extenséo do tronco para a direita — flexdo lateral para a direita -
rotacdo para a direita. Este padrao, no movimento de extensao
de tronco superior para a direita, ativa 0s seguintes musculos:
extensores do pescoco e do tronco, multifidos a esquerda e
rotadores. No movimento de extensdo de tronco inferior para a
direita, ativa os seguintes musculos: quadrado lombar a direta,
multifidos a esquerda e rotadores.
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O paciente pode estar em qualquer posicdo: supino, decubito
lateral, prono e sentado. O padrdo de flexdao do tronco superior
(Chopping) utiliza a extensdo bilateral assimétrica de MMSS com
flexdo de pescoco para realizar a flexdo de tronco. E muito utilizado
para facilitar movimentos funcionais como rolar para a frente ou
passar paraa posicao sentada. Porexemplo, pararealizar a flexao para
a esquerda, o membro superior esquerdo (guia) fica em extensao-
abducgdo-rotagao interna e 0 membro superior direito em extensao-
aducdo-rotagao interna, o pescoco faz a flexdo para a esquerda. O
membro superior move-se na direcao inferior e cruzada e a cabeca
e 0 pescoco fazem flexdo para a esquerda.

Figura 1.3 | Padrdo de Flexdo do Tronco Superior

Fonte: ADLER; BECKER; BUCK, 2007, p. 231.

Outro padrao € o de extensao do tronco superior (Lifting), com flexao
bilateral assimétrica dos membros superiores para realizar a extensao
do tronco. Muito utilizado para facilitar movimentos funcionais como,
rolar para tras ou ficar com a postura ereta. Neste, © membro superior
esquerdo (guia) fica em flexao-abdugao-rotagcao externa e o membro
superior direito, em flexao-aducao-rotacao externa, e 0 pescoco fica
em extensdo para a esquerda.
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Figura 1.4 | Padrdo de Extensdo do Tronco Superior

e ——— ——

Fonte: ADLER; BECKER; BUCK, 2007, p. 235.

Podemos seguir o mesmo racional realizando os padrdes
bilaterais de membros inferiores em flexao, com flexdo de joelhos e
do tronco inferior.

Figura 1.5 | Padrdes bilaterais de membros inferiores em flexdo, com flexdo de joelhos
e do tronco inferior

Fonte: ADLER; BECKER; BUCK, 2007, p. 238.

E tambem os padrdes bilaterais de membros inferiores em extensao,
com extensao dos joelhos e do tronco inferior.

24 U1 - Cinesioterapia aplicada



Figura 1.6 | Padrdes bilaterais de membros inferiores em extensdo, com extensdo dos
joelhos e do tronco inferior

Fonte: ADLER; BECKER; BUCK, 2007, 242

Aplicagcdo da Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva nos
membros superiores

A FNP é extremamente Util na reabilitacdo do ombro, sendo
muito utilizada como técnica especifica com padrdes dos membros
superiores, dependendo da condi¢do do paciente e dos objetivos do
tratamento.

v=| Exemplificando

E possivel combinar reversdo dinamica com combinacdo de isotoénicas,
contragdes repetidas com reversao dinamica, contrair-relaxar ou manter-
relaxar com combinac¢ado de isotonicas e reversdo dinamica.

O padréao da FNP permite a realizacdo das seguintes diagonais nos
membros superiores.
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Quadro 1.1 | Diagonais da FNP nos MMSS

Articulagdo

Diagonal 1: Flexdo
(D, Flx)

Diagonal 1: Extensdo
(D,Ext)

Diagonal 2: Flexdo
(D,Flx)

Diagonal 2: Extensdo
(D,Ext)

Ombro

Flexao-Adugdo-
Rotagdo lateral

Extensdo-Abdugdo-
Rotagdo medial

Flexdao-Abdugdo-
Rotagdo lateral

Extensdo-Adugdo-
Rotagdo medial

Cotovelo

Flexdo ou extensdo

Flexdo ou extensdo

Flexdo ou extensdo

Flexdo ou extensdo

Antebrago
Punho

Dedos e Polegar

Supinagdo
Flexdo, desvio radial

Flexdo, adugdo

Pronagdo
Extensdo, desvio
ulnar

Extensdo, abdugdo

Supinagdo
Extensdo, desvio
radial

Extensdo abdugdo

Pronagdo
Flexdo, desvio ulnar

Flexdo adugdo

Fonte: Adaptado de ADLER; BECKER; BUCK, 2007

Figura 1.7 | Diagonais dos membros superiores

Fonte: ADLER; BECKER; BUCK, 2007, p. 94

Quando € realizado o padréo D,Flx com flexdo do cotovelo
sao ativados os musculos serratil anterior, trapezio, peitoral maior,
deltoide, biceps, coracobraquial, braquial, supinador, flexor radial
do carpo, flexor superficial e profundo dos dedos, lumbricais e
interosseos, flexor longo e curto do polegar, e adutor do polegar.

Ja quando € realizado o padrdo D, Flx com extensédo do cotovelo,
sdo ativados os musculos serratil anterior, trapézio, peitoral maior,
deltoide, biceps, coracobraquial, triceps, ancéneo, braquiorradial,
supinador, flexor radial do carpo, flexor superficial e profundo dos
dedos, lumbricais e interosseos, flexor longo e curto do polegar, e
adutor do polegar.




Ao analisar os musculos envolvidos na D Flx com extensdo do
cotovelo, temos a acao do trapézio, elevador da escapula, serratil
anterior, deltoide, biceps, coracobraquial, supra e infraespinhal,
redondo menor, triceps, anconeo, biceps, braquiorradial, supinador,
extensor radial do carpo, extensor longo dos dedos, interosseos,
extensor do polegar e abdutor longo do polegar.

Ja na D,Flx com flexdo de cotovelo os musculos envolvidos sdo:
trapézio, elevador da escapula, serratil anterior, deltoide, biceps,
coracobraquial, supra e infraespinhal, redondo menor, biceps,
braquial, braquiorradial, supinador, extensor radial do carpo, extensor
longo dos dedos, interdsseos, extensor do polegar e abdutor longo
do polegar.

No padrdo D,Ext com extensdo de cotovelo temos os seguintes
musculos envolvidos: serratil anterior, peitoral menor e romboides,
peitoral maior, redondo maior, subescapular, triceps, ancdneo,
braquiorradial, pronador, flexor ulnar do carpo, flexor superficial e
profundo dos dedos, lumbricais e interosseos, flexor longo e curto
do polegar, adutor e oponente do polegar.

Os musculos envolvidos na D,Ext com flexdo de cotovelo
sao: serratil anterior, peitoral menor e romboides, peitoral maior,
redondo maior, subescapular, biceps, braquial, braquiorradial,
pronador, flexor ulnar do carpo, flexor superficial e profundo dos
dedos, lumbricais e interdsseos, flexor curto e longo do polegar,
adutor e oponente do polegar.

E no padrédo D,Ext com extensdo de cotovelo temos a agao
dos romboides, grande dorsal, deltoide, triceps, redondo maior,
subescapular, triceps, ancodneo, braquiorradial, pronador, extensor
ulnar do carpo, extensor longo dos dedos, lumbricais, interosseos,
abdutor curto do polegar e extensor do polegar.

Janopadrao D, Extcomflexdode cotovelo osmusculos envolvidos
sdo os romboides, grande dorsal, deltoide, triceps, redondo maior,
subescapular, biceps, braquial, braquiorradial, pronador, extensor
ulnar do carpo, extensor longo dos dedos, lumbricais, interdsseos,
abdutor curto do polegar e extensor do polegar.



Figura 1.8 | Padr&es Diagonais da FNP

Fonte: HOUGLUM, 2015, p. 627.

Figura 1.9 | Padréo FNP D,Flex

Fonte: KISNER; COLBY, 2016, p. 608.

A sinergia padrao interliga o ombro com o punho e a mao,
ficando o cotovelo livre para se mover em flexdo, extensdo ou ficar
sem movimento. Para que a técnica seja adequadamente realizada,
Nnao se pode permitir gue 0 membro se mova lateralmente para fora
da diagonal a fim de compensar alguma limitacdo do movimento
de ombro. A mdo e o punho movem-se ao longo de sua amplitude,
acompanhados pela rotacao do ombro e do antebraco e, por fim, a
escapula move-se com o ombro.

Nos membros superiores, utilizamos o estimulo de estiramento,
com ou sem o reflexo de estiramento, para facilitar um movimento mais
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forte ou facil, ou para comecar um movimento. Esse procedimento é
para alongar tanto os componentes distais quanto os proximais.

|’_'|9 Pesquise mais

Recomendo a leitura do artigo intitulado “Efeitos da facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva na estabilidade postural e risco de quedas
em pacientes com sequela de acidente vascular encefalico: estudo piloto”
(LACERDA; GOMES; PINHEIRO, 2013). Neste artigo vocé encontrard uma
pesquisa que trabalhou a avaliacao do efeito do metodo de Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva na estabilidade postural e risco de quedas
em pacientes com sequela de AVE. Por meio de um estudo de intervencao
que analisou um protocolo com 5 exercicios, a pesquisa mostrou os
efeitos beneficos na estabilidade postural e em repercussdes no risco de
quedas em individuos com hemiparesia a esquerda.

Sem medo de errar

Prezado(a) aluno(a), chegou o momento de resolvermos e
aplicarmos os exercicios de FNP que s&o utilizados no tronco/coluna
vertebral e membros superiores.

O tratamento do Sr. Murilo, contador aposentado, com fraqueza
muscular e fadiga acentuada, foi focado na realizagdo dos exercicios
de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva, realizando os padrdes
no tronco/coluna vertebral e membros superiores.

Vimos nesta secao que no tronco sao indicados os padrbes de
flexdo do tronco para a esquerda—flexao lateral para a esquerda-—
rotacdo para a esquerda; extensdo do tronco para a direita-flexao
lateral para a direita—rotacdo para direita; padrao de flexao do tronco
superior (Chopping); e padrdo de extensao do tronco superior (Lifting).

Estes podem ser realizados com os padrdes bilaterais de membros
inferiores em flexao, com flexao de joelhos e do tronco inferior; com
0s padrdes bilaterais de membros inferiores em flexdo, com flexao de
joelhos e do tronco inferior; e com os padrdes bilaterais de membros
inferiores em extensdo, com extensdo dos joelhos e do tronco inferior.
E nos membros superiores podemos trabalhar com as diagonais D,Flx,
D,Ext, D,Flx e D,Ext.
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Avancgando na pratica

Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva na recuperagcdo
funcional ap6s acidente vascular encefalico

Descricao da situacao-problema

A prevaléncia do Acidente Vascular Encefalico € extremamente
alta, sendo uma das maiores causas de limitacdo funcional e morte
em todo o mundo. No Brasil este padrdo ndo ¢ diferente. Muitos
metodos sao utilizados atualmente para o tratamento das sequelas
do Acidente Vascular Encefalico. Vamos propor um caso para
analisar o uso da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva para a
reabilitacao do tronco e membros superiores. O individuo possui
hemiparesia a direita, apos Acidente Vascular Encefalico isquémico,
ocorrido ha cinco anos, com hipertonia espastica e com déficit de
equilibrio para realizar as mudancas de posturais.

Sendo assim, a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva seria
indicada para a reabilitacao funcional do tronco e dos membros
superiores?

Resolucao da situacdo-problema

Sabemos que o comprometimento do tronco impacta
significativamente na troca de posturas e também na funcdo do
membro superior, que resulta em controle ineficaz dos movimentos
do membro superior e reducao da destreza manual. Assim, diversos
metodos de tratamento sdo indicados para a reabilitacao de
individuos hemiparéticos decorrentes de acidente vascular encefalico,
destacando-se a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva, por poder
trabalhar com as amplitudes de movimento passiva, ativa e ativo-
assistida, atraveés das diagonais que geram inibicdo autogénica ou
reciproca, diminuindo a tensdo das fibras musculares e da resisténcia.
A facilitacdo neuromuscular proprioceptiva utiliza o mecanismo de
contracao-relaxamento, realizada por meio de inumero técnicas
diferentes, sendo as duas mais comuns as técnicas de contrair-
relaxar e de contrair-relaxar-agonista-contrair. Em ambas o musculo
a ser alongado (antagonista) é colocado inicialmente em posicao de
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alongamento maximo pela agcdo do agonista e a posteriormente é
contraido concentricamente ou isometricamente.

Faca valer a pena

1. A neuroplasticidade se da por meio de intervencdes fisioterapéuticas que
atuam sobre a capacidade adaptativa, estrutural e funcional do encéfalo.
Essa possibilidade € muito utilizada na reabilitacdo neuroldgica por meio de
métodos de trabalho comportamentais do movimento humano. Sob essa
otica analise a assercao-razao a seguir:

| — Um método terapéutico classico que pode ser utilizado € a Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva.

PORQUE

Il — Essa abordagem é baseada na oferta de estimulos que objetivam
restaurar ou aprimorar os padrdes musculares sinérgicos desejaveis para o
reestabelecimento das habilidades funcionais.

E correto o que se afirma em qual alternativa?

a) As duas sentencas estdo corretas e a |l justifica a .

b) As duas sentencas estdo corretas, mas elas ndo se justificam.
c) Somente a sentenca | esta correta.

d) Somente a sentenca Il esta correta.

e) Nenhuma das sentencas esta correta.

2. Bruno apresenta um déficit neuromotor no controle postural e na troca
de postura. O seu fisioterapeuta estabeleceu a necessidade de utilizar em seu
protocolo de tratamento e Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva. Com
base nas abordagens neurofisiologicas e evolucionais para o tratamento
de pacientes com problemas de controle motor, verifiqgue quais elementos
justificam a escolha deste método:

| — Concentra-se exclusivamente na manipulacdo do paciente, inibindo a
distribuicdo anormal do tronco e as posturas anormais.

Il — Promover ou apressar a resposta neuromuscular através da estimulagdo
das propriocepcdes.

IIl = Avaliar os reflexos espinhais primitivos ou posturais do tronco cerebral e
as reacOes associadas.

E correto o que se afirma em:
a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il estd correta.
c) Somente a sentenca Il esta correta.

U1 - Cinesioterapia aplicada 31



d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentengas Il e lll estdo corretas.

3. Quando um atleta sofre uma lesdo, geralmente ele apresenta algum
tipo de déficit na capacidade de movimentar-se normalmente. Esse déficit
pode ocorrer pelos sinais e sintomas provenientes dessa lesdo, tais como a
dor, edema, espasmo muscular e/ou inatividade que gera encurtamento da
unidade musculotendineo. Assim, a restauragdo da amplitude de movimento
torna-se um dos principais objetivos de qualquer programa de reabilitacdo.

Neste caso a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva poderia ser utilizada?

a) Nao, pois esta modalidade de tratamento ndo trabalha com a capacidade
de mover uma articulacdo ou uma série de articulacdes em uma amplitude
de movimento total.

b) Sim, mas apenas da maneira passiva, uma vez que esta técnica nado trabalha
com movimento resultante da contracao ativa, ou seja, movimento fisioldgico.
c) Sim, pois é uma modalidade de tratamento que melhora a flexibilidade.

d) N&o, ja que esta modalidade de tratamento trabalha com a limitacdo de
movimento articular por meio de desbloqueio articular através de thrust.

e) Ndo, j& que a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva trabalha com
movimentos de rolamento, deslizamento e rotagdo da articulagao.
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Secao l.3

Facilitacdo neuromuscular proprioceptiva
aplicada nos membros inferiores

Dialogo aberto

Prezado(a) aluno(a), os déficits e comprometimentos que afetam
0s membros inferiores podem se tornar altamente incapacitantes e
dificultar a execucao de atividades de vida diaria. Isso acontece pois as
atividades simples e cotidianas - como caminhar, subir e descer escadas
-, dependem do bom funcionamento destes segmentos. Ao realizar
a avaliacdo, o fisioterapeuta determina os objetivos e, a partir deles,
reflete e elege os exercicios que serdo utilizados como modalidade de
tratamento. Assim, pretendemos nesta secdo que vocé seja capaz de
refletir sobre quais exercicios utilizar e como elaborar programas de
tratamento envolvendo os membros inferiores.

Para alcancar estes objetivos de aprendizados, continuaremaos
com o caso apresentado do Sr. Murilo, contador aposentado que
apresentava fraqueza muscular e fadiga acentuada. Esses sintomas
impactaram em suas atividades de vida diaria, com modificagdes
neuromusculares  importantes. O  fisioterapeuta  determinou
como modalidade de tratamento cinesioterapéutico a Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva, que vai ao encontro das necessidades
do sr. Murilo por atuar diretamente sobre a flexibilidade, forca muscular,
resisténcia muscular e eficiéncia neuromuscular. Dessa forma, para o
tratamento deste caso, quais exercicios de Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva poderiam ser utilizados nos membros inferiores e na
cintura pélvica? Quais grupos musculares sao ativados?

Essas e outras respostas vocé encontrara no item N&o pode faltar.
Vamos 3!

Nao pode faltar

As técnicas de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptivas podem
trabalhar com fortalecimento muscular, utilizando a iniciacao ritmica
por meio da progressao do exercicio passivo para o ativo-assistido,
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até o movimento ativo do padrao agonista. Outra modalidade é
a de estabilizagao ritmica, com contracdo isométrica do agonista
sequida por contracdo isomeétrica do antagonista. Pode-se também
realizar contracdes repetidas, com resisténcia maxima, por meio de
contracdo isoténica -, ambas concentricamente e excentricamente
na amplitude de movimento.

Outro padrdo que pode ser utilizado € a reversdo lenta, que
trabalha a contracdo isoténica do agonista, seguida imediatamente
por contracao isoténica do antagonista. Por fim, temos a retencao
lenta, com contracdo isotdnica do agonista sequida imediatamente
por contragao isometrica. Todos esses padrdes podem empregar
alongamento rapido para facilitar a atividade muscular.

A facilitacao neuromuscular proprioceptiva também pode
ser aplicada por meio de técnicas que tenham como objetivo
o alongamento, como a técnica de contragdo-relaxamento, na
qual acontece a contragao isotdnica do antagonista seguida de
alongamento passivo. Também existe a possibilidade de realizar a
contracdo isomeétrica do agonista, sequida do alongamento passivo.

E por fim, podemos utilizar a contragao isotdnica do antagonista,
seqguida pela contracdo isometrica do agonista e de relaxamento.

Os padrdes da cintura pélvica sao considerados partes isoladas
do tronco quando nao ocorre aumento da flexdo ou da extensao
da coluna lombar. Eles podem ser realizados com o paciente em
decubito dorsal, sentado ou em gquatro apoios.

A pelve e 0os membros inferiores possuem intima relacao
biomecanica, observados nos padrbes de depressao pelvica que
facilitam a distribuicédo de peso dos membros inferiores. Ja os
padrées de elevacdo pélvica trabalham e faciltam o passo e os
movimentos de elevacao do membro inferior.

Padrdo de antero-elevacao

O fisioterapeuta coloca uma mao sobre a crista iliaca, levemente
anterior a linha pélvica, enquanto a outra mao sobrepde a primeira.
Ele puxa a crista iliaca para tras, para baixo, na direcao postero-



depressdo. O paciente eleva a sua pelve, movendo para frente e
para cima, sem anteversao ou retroversao.

Figura 1.10 — Antero-Elevacdo Pélvica

Fonte: ADLER; BECKERS; BUCK, 2007, p. 79

Postero-depressao pélvica

O fisioterapeuta coloca uma mao sobre a tuberosidade isquiatica,
com a outra mao refor¢cando o contato, e empurra a tuberosidade is-
quiatica para cima e para frente - levando a crista iliaca em direcdo a
caixa toracica do lado oposto, em antero-elevacao. O paciente move a
pelva para baixo e para tras, sem inclinacao anteroposterior.

Figura 1.11 — Postero-Depressdo Pélvica

Fonte: ADLER; BECKERS; BUCK, 2007, p. 80.

Antero-depresséo pélvica

O fisioterapeuta coloca os dedos sobre o trocanter maior do fémuir,
com a outra mao reforcando o contato. Assim, move suavemente a
pelve para cima e para tras e orienta o paciente a mover a pelve para
baixo e anteriormente, sem inclinacdo antero-posterior e sem modifi-
cacao da lordose lombar.




Figura 1.12 — Antero-Depressdo Pélvica

 —
Fonte: ADLER; BECKERS; BUCK, 2007, p. 83.

Postero-elevagao pélvica

O fisioterapeuta posiciona a palma de uma das maos sobre a crista
illaca levemente posterior a linha media, sobrepondo a outra mao.
Empurra suavemente a pelve para baixo e para frente até estirar os
tecidos, e solicita que o paciente empurre a pelve para cima e para tras
suavemente, sem inclinacao anteroposterior.

Figura 1.13 — Postero-Elevacao Pélvica

Fonte: ADLER; BECKERS; BUCK, 2007, p. 85.

Quando falamos de exercicios na cintura pélvica, podemos
estabelecer um exercicio simétrico reciproco com a cintura escapular,
Nno qual a escapula e a pelve movem-se na mesma diagonal, mas em
padroes expostos. Alem disto, pode ser executado em um exercicio
assimeétrico, no qual a escapula e a pelve movem-se em diagonais
opostas e nao estao em paralelo, tendo como produto a flexdo macica
OU uma extensao macicga.




v=| Exemplificando

Existem inumeras técnicas de alongamento muscular e a facilitacao
neuromuscular proprioceptiva € muito indicada. Ela proporciona o
alongamento de um musculo até o limite, desencadeando o reflexo
miotatico reverso, que acaba por proteger o0 musculo, provocando uma
resposta de relaxamento maior do musculo.

Membros inferiores

Os padrbes dos membros inferiores sao utilizados para tratar
disfuncdes da pelve, da perna ou do pé, pelos mais variados motivos
como: fraqueza muscular, falta de coordenacao motora e reducao da
amplitude de movimento. Esses motivos afetam atividades funcionais
como caminhar, subir e descer escadas, rolar na cama, entre outros.

(tz" Assimile

A escolha de técnicas individuais ou combinacdes de técnicas
dependerd basicamente das condicdes do paciente e dos objetivos
terapéuticos tracados na avaliacao. Podemos, por exemplo, combinar
reversao dinamica com combinacdes isotdnicas, contracdes repetidas
com reversdo dinamica ou contrair-relaxar ou manter-relaxar, com
combinacdo de isotdnicas e reversao dinamica.

No membro inferior trabalhamos com duas diagonais, com o
quadril e o tornozelo-pé apresentando sinergia do padrdo, deixando
o joelho livre para mover-se em flexdo, extensao ou manter-se imovel.
O paciente pode estar em diferentes posicdes como prono, supino,
decubito lateral, quatro apoios, sentado com os membros estendidos
e sentado de lado e em pé.

Na execucao destes exercicios, o pe e o tornozelo iniciam o padrao
ao longo de seus movimentos em amplitude total, sendo a rotagao
do quadril e do joelho acompanhando a rotacdao do pé. E, apos a
finalizacdo do movimento distal, o quadril (ou o quadril e o joelho) se
movimentam conjuntamente. Pode ser utilizado também o estimulo
de estiramento para facilitar um movimento ou torna-lo mais forte ou
para iniciar um movimento.
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Quadro 1.2 — Diagonais dos Membros Inferiores

Flexionado

flexionado.

Quadril Flexdo, abdugdo, Extensdo, adugdo, Flexdo, adugdo, Extensdo, abdugdo,
rotagdo interna. rotagdo externa. rotagdo externa. rotagdo interna.
Joelho Estendido ou Estendido ou Estendido ou Estendido ou

flexionado.

flexionado.

Tornozelo/Pé

Flexdo dorsal,
eversdo.

Flexdo plantar,
inversdo.

Flexdo dorsal,
inversdo.

Flexdo plantar,
eversdo.

Dedos

Extensdo, desvio
lateral.

Flexdo, desvio
medial.

Extensdo, desvio
medial.

Flexdo, desvio

lateral.

Fonte Adaptado de ADLER; BECKER; BUCK, 2007.

Figura 1.14 — Diagonais dos Membros Inferiores

Fonte: Fonte: ADLER; BECKERS; BUCK, 2007, p. 156.

Figura 1.15 — Extensao-Abducdo-Rotacdo Interna

N

\ /
p N

Fonte: http://therax-project.weebly.com/proprioceptive-neuromuscular-facilitation.html. Acesso em 27 set. 2017.
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Figura 1.16 — Extensao-Aducao-Rotacao Externa

Fonte: http://therax-project.weebly.com/proprioceptive-neuromuscular-facilitation.ntml. Acesso em 27 set. 2017.

Figura 1.17 — Flexdo-Adugdo-Rotacao Externa

Fonte: http://therax-project.weebly.com/proprioceptive-neuromuscular-facilitation.
html. Acesso em 27 set. 2017.

Figura 1.18 — Flexdo-Abducado-Rotacado Interna

Fonte: http://therax-project.weebly.com/proprioceptive-neuromuscular-facilitation.ntml. Acesso em 27 set. 2017.
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|:[9 Pesquise mais

Apresentamos a vocé o artigo ‘Influéncia do Alongamento por
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) na Flexibilidade em
Bailarinas”. O texto trabalha a analise da influéncia desta técnica na
flexibilidade, indicando a possibilidade de aplicacao para a obtencado de
valéncias fisicas necessarias para a eficiéncia na modalidade executada.

https://periodicos.pucpr.br/index.php/fisio/article/view/18965.  Acesso
em 27 set. 2017.

Na diagonal que trabalha a flexdo-abducdo-rotacao interna, os
musculos tensor da fascia lata, reto femoral, gluteo médio e gluteo
minimo, sao ativados quando o joelho estiver estendido. Caso o joelho
seja estimulado flexionado, os isquiotibiais, gracil, gastrocnémios,
fibular terceiro, extensor longo do halux e extensor dos dedos sao
estimulados.

No padrao de extensao-adugao-rotacdo externa com o joelho
estendido, sdo ativados os musculos adutor magno, gluteo maximo,
isquiotibiais, rotadores externos, quadriceps, gastrocnémios, solear,
tibial posterior, flexor do halux e flexor dos dedos. Neste caso, com o
joelho estendido, retira-se a acao do quadriceps.

O exercicio de flexdo-aducdo-rotacdo externa com o joelho
estendido tem a participacao dos musculos iliaco, psoas maior,
adutores, sartorio, pectineo, reto femoral, quadriceps, tibial anterior,
extensor longo do halux e extensor dos dedos. Ja na posicao com
flexao de joelho, modifica-se com a entrada dos isquiotibiais, gracil,
gastrocnémios e tibial anterior.

Na diagonal de extensdo-abducdo-rotacdo interna os musculos
gue sao estimulados sdo o gluteo medio, gluteo maximo, isquiotibiais,
quadriceps, gastrocnémios, solear, fibular longo e curto, flexor do
halux e flexor dos dedos. Quando o joelho nesta diagonal permanece
flexionado temos as seguintes mudancas: entra a acdo do gracil e
auséncia de acao do quadriceps.
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o(b Reflita

Pode ser aplicado dois padrdes bilaterais de membros inferiores, mas isto
gera maior demanda sobre os musculos do tronco. Além disto, permite
um trabalho mais potente para facilitar movimentos, trabalhando com os
padrdes que geram maiores vantagens na forga e controle.

Sem medo de errar

Chegamos ao final da secao e vamos responder aos
questionamentos levantados na situacdo-problema. Vimos que o Sr.
Murilo tem em seu protocolo de tratamento a utilizacao de Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva. Assim, as duvidas que surgiram
foram: quais exercicios de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva
poderiam ser utilizados para o tratamento da cintura pélvico e dos
membros inferiores? E quais grupos sao ativados em cada exercicio?

Na cintura pélvica temos 0s seguintes exercicios:

« Antero-elevacdo: que promove movimentacao para frente e para
cima sem anteversao ou retroversao.

o Postero-depressdo: que gera a movimentagcao para baixo e para
tras, sem inclinacao anteroposterior.

« Antero-depressdo: que leva & movimentacdo para cima e para
tras, sem inclinacao anteroposterior e sem maodificacao da
lordose lombar.

o Postero-elevagao: que promove movimentacdo para baixo e
para frente, sem inclinagcdo anteroposterior.

Estes exercicios podem ser realizados em um padrao simétrico
reciproco com a cintura escapular, como tambem podem ser
executado em um padrao assimetrico.

Nos membros inferiores temaos 0s seguintes exercicios:

* Flexdo-Abducdo-Rotacéo Interna do quadri, com o joelho
estendido ou flexionado, e tornozelo em flexao dorsal e pée
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em eversdo. Na diagonal que trabalha a flexdo-abducao-
rotacdo interna, os musculos tensor da fascia lata, reto femoral,
gluteo medio e gluteo minimo sdo ativados guando o joelho
estiver estendido. Caso o joelho seja estimulado flexionado os
isquiotibiais, gracil, gastrocnémios, fibular terceiro, extensor longo
do halux e extensor dos dedos sdo estimulados.

Extensdo-Aducao-Rotacdo Externa, com o joelho estendido ou
flexionado, tornozeloem flexao plantare pe eminversao. No padrao
de extensao-aducao-rotacao externa com o joelho estendido, sao
ativados os musculos adutor magno, gluteo maximo, isquiotibiais,
rotadores externos, quadriceps, gastrocnémios, solear, tibial
posterior, flexor do halux e flexor dos dedos. Enquanto que este
padrao com o joelho estendido, retira-se a acao do quadriceps.

Flexao-Aducao-Rotacdo Externa, com o joelho estendido ou
flexionado, tornozelo em flexao dorsal e pe em inversao. No
exercicio de flexdo-aducao-rotacdo externa com o joelho
estendido tem a participagcao dos musculos iliaco, psoas maior,
adutores, sartdrio, pectineo, reto femoral, quadriceps, tibial
anterior, extensor longo do halux, extensor dos dedos. Ja na
posicdo com flexdo de joelho, modifica-se com a entrada dos
isquiotibiais, gracil, gastrocnémios e tibial anterior.

Extensdo-Abducdo-Rotacdo Interna, com joelho estendido ou
flexionado, tornozelo em flexdo plantar e pé em eversdo. Na
diagonal de extensdo-abducdo-rotagao interna os musculos que
sao estimulados sao gluteo médio, gluteo maximo, isquiotibiais,
quadriceps, gastrocnémios, solear, fibular longo e curto, flexor
do halux, flexor dos dedos. Quando o joelho nesta diagonal fica
flexionado temos as seguintes mudancas, com a acao do gracil e
auséncia de acao do quadriceps.

Agora que vocé ja conhece 0s principais conceitos sobre
a tecnica de Faciltacdo Neuromuscular Proprioceptiva e esta
finalizando os estudos da unidade 1 deste livro, elabore um checklist
desde a avaliacao cinetica-funcional até o programa de tratamento
envolvendo este método.



Avancando na pratica

Aplicagdo da Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva no
membro inferior

Descricdo da situagao-problema

Individuo do sexo masculino, 32 anos de idade, sofreu uma lesao
no trabalho provocada por esmagamento de alta energia na juncao
lombossacral, que gerou avulsao. Esta lesdo provocou dor e parestesia
sobre o membro inferior direito, fraqueza no quadril e lesdo do plexo
lombossacral. Durante a avaliacao, seu fisioterapeuta estabeleceu
a necessidade de melhora da amplitude de movimento e da forga
muscular e, ao elaborar seu programa de tratamento, ficou em duvida
se poderia ou nao utilizar a Facilitagado Neuromuscular Proprioceptiva.

Resolucao da situacdo-problema

Sim, sao indicados a aplicacdo dos exercicios de Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva com as técnicas de iniciagdo ritmica,
alongamento repetido, combinagao de isotdnicos e irradiacado com
extensao para melhora da amplitude de movimento. Indicado também
na fase inicial de fortalecimento para facilitar o controle ativo das
articulacdes dos membros inferiores.

Faca valer a pena

1. Complete o texto:
A execucao de exercicios de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva
na cintura pélvica € muito utilizada em pacientes que precisam melhorar o
controle dinamico e trabalhar dissociacao de cinturas. Os exercicios podem
ser executados em quatro padrdes, e todos com a mesma caracteristica de
controle, estabelecido pela necessidade de

Assinale a alternativa que completa o texto corretamente.
a) manter a inclinacao anterior da pelve.

) evitar a inclinagdo anteroposterior da pelve.

) manter a inclinacdo posterior da pelve.

) evitar o posicionamento neutro da pelve.

e) manter a inclinagdo cruzada da pelve.

b
c
d
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2. Joaquim, apresenta reducdo da mobilidade na rotacdo anterior e na
elevacdo da pelve. Seu fisioterapeuta alertou sobre os riscos desta reducao
da amplitude de movimento e explicou que utilizaria em seu tratamento a
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva para normalizar a mobilidade da
cintura pélvica.

Baseado na necessidade do paciente, qual exercicio de Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva é indicado?

a) Exercicio de postero-depressao da cintura pélvica.

b) Exercicio de postero-elevacao da cintura pélvica.

c) Exercicio de antero-depressdo da cintura pélvica.

d) Exercicio de antero-elevacao da cintura pélvica.

e) Exercicio de antero-posteriorizagcao da cintura pélvica.

—_ = = =

3. Os exercicios de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva quando
aplicados nos membros inferiores podem ocorrer, de maneira geral, em
quatro diagonais que possuem padrdes diferentes no quadril, podendo o
joelho estar estendido ou flexionado, e o tornozelo estar em flexdo plantar
ou flexdo dorsal.

Baseado nisto, quais movimentos podem ocorrer na articulagao do quadril
(assinale V para verdadeira ou F para falsa):

() Flexdo do quadril.

() Rotagao interna do quadril.

() Eversdo do quadril.

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia corretade Ve F.
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Unidade 2

Cadeias musculares

Convite ao estudo

Ol3, aluno. Nesta unidade de ensino, vocé tera como convite
ao estudo um caso de uma jovem que apresenta alteracdes
posturais. Por meio deste caso, poderemos compreender as
cadeias musculares e como elas podem provocar problemas
na postura. A partir disto, conheceremos algumas formas de
tratamento, justificado pela alta prevaléncia desse tipo de
problema na sociedade atualmente.

Ao término dos estudos dessa unidade, vocé tera
atingido os objetivos de estudo e sera capaz de associar a
avaliacdo cinético-funcional com os métodos de tratamento
envolvendo as cadeias musculares. Entdo, vamos ao nosso
caso! Com o avancar da tecnologia, os habitos de vida na
execucdo das atividades — da vida diaria e das ocupagdes
laborais —, impactam significativa na postura e na funcdo do
sistema musculoesquelético, sendo cada vez mais prevalente
a presenca de problemas posturais na populacdo jovem
e adulta. Mayra tem 15 anos de idade e possui escoliose
idiopatica de grau leve, classificada como escoliose toracica
esquerda e toraco-lombar direita. Ela procurou atendimento
fisioterapéutico pelas suas alteragcdes posturais €, ao chegar na
clinica, trouxe a avaliacao radiografica na incidéncia postero-
anterior a fim de analisar os angulos escolidticos por meio do
angulo de Cobb e o grau de rotacao vertebral. Em seguida
foi realizada a avaliagao postural atraves da biofotogrametria,
tendo as sequintes observacdes: cabeca inclinada a direita;
cabeca protusa ou anteriorizada; ombro esquerdo elevado;
ombro protuso; membros superiores em rotacdo interna;
inclinacao do tronco a direita; abdome protuso; hiperlordose
lombar; hipercifose toracica; retificacao cervical; anteversao
pelvica; retrope e calcaneo valgo e escapulas basculhadas.



No teste de Adams foi determinada gibosidade a esquerda, no
angulo de Cobb na curva toracica, angulo de 6° e na curva
toraco-lombar, de 12°.

Como podemos observar no caso acima, Mayra apresenta
uma série de problemas posturais que podem ser tratados pela
Fisioterapia utilizando inumeros métodos que trabalham as
cadeias musculares e a postura.



Secao 2.1

Cadeias musculares
Dialogo aberto

Ol3, aluno! Seja bem-vindo a mais uma secao de estudos deste livro
didatico. A partir de agora voceé iniciara seus estudos sobre “Cadeias
musculares’. Vocé aprendera nesta secdo 0s principais conceitos de
cadeias musculares, os métodos GDS e RPG, bem como os cuidados
indicacdes e contraindicacdes dos exercicios para tratamento postural.

Agora vamos relembrar a situacdo hipotética que foi apresentada
no "“Convite ao estudo’, que visa aproximar os conteldos tedricos e a
pratica profissional.

Mayra, pela sua idade, apresentava uma escoliose importante, que
poderia afetar o seu desenvolvimento. Por isso, seu fisioterapeuta a
orientou sobre a necessidade de realizar tratamento imediato para
esta condi¢cao, com o objetivo de melhorar a postura e a biomecanica
corporal. Para atingir este objetivo, o fisioterapeuta de Mayra poderia
usar os conceitos de cadeias musculares? Quais métodos poderiam
ser empregados? E em quais condicdes estes metodos sao indicados
e contraindicados? Por fim, quais 0s cuidados necessarios para a
realizacao destas atividades?

Essas e outras respostas vocé encontrara na secao "“Nao pode faltar”,

Nao pode faltar
Conceitos de cadeias musculares

A utilizacdo dos conceitos de cadeias musculares € resultante de
um processo de observacao do corpo como um todo, de maneira
global, e ndo de maneira fracionada ou mecanica. A anatomia sob
a otica da organizacdo muscular coloca em evidéncia a presenca de
cadeias musculoesqueléticas, que sao capazes de trabalhar de maneira
antagodnica, garantindo tanto a estatica, quanto a dindmica corporal
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— trabalhando quando necessario com estratégias compensatorias,
como por exemplo, nos casos de disfuncao.

Em outras palavras, podemos dizer que as cadeias musculares
sao grupos de musculos poliarticulares dispostos na mesma direcao
e imbricado, de maneira sobreposta, sem qualquer interrupcao da
conexao entre eles.

&ﬁ& Assimile

Todo o conceito para a compreensao das cadeias musculares trata-se
da nao fragmentagao da abordagem terapéutica, valorizando o individuo
e suas particularidades. Isso acontece tanto no desenvolvimento de
desordens posturais quanto do plano terapéutico, com o objetivo de
possibilitar a aprendizagem e o dominio corporal.

Basicamente existem cinco conjuntos de cadeias
musculoesqueléticas:

1) A cadeia estatica;

2) As cadeias de flexdo;

3) As cadeias de extensao;

4) As cadeias cruzadas de abertura;

5) As cadeias cruzadas de fechamento.
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Figura 2.1 | Cadeias Musculares

Fonte: Vieira, 1998, p. 45
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Esses conjuntos propagam as forcas organizadoras do corpo
humano, tendo como objetivos © menor gasto energético na
realizacao de atividades de vida diaria e 0 processo adaptativo destas
praticas cotidianas.

A cadeia de extensao passa na parte posterior, com tendéncia geral
de extensdo e lordose. Todavia, quando passa pelo gluteo maximo,
vai para a parte frontal do corpo, passando pelo quadriceps e recebe
diferentes nomenclaturas de acordo com o método utilizado.

A cadeia posterior estatica € composta principalmente por tecido
conjuntivo (ossos e ligamentos) e apenas um musculo: o tensor da
fascia lata.

A cadeia de flexao passa pela parte frontal do corpo, com tendéncia
a flexdo e cifose, mudando de direcao apenas apos passar pelo
reto abdominal, passando pelo assoalho péelvico, e pelos musculos
semimembranoso e popliteo, voltando para a parte anterior, passando
pelo musculo extensor longo dos dedos.

Ja as cadeias cruzadas possuem funcionalidades diferentes das
outras diretas, trabalhando em conjunto com as cadeias anteriores e
posteriores do corpo humano.

A cadeia cruzada de abertura, localizada lateralmente, tem
tendéncia de realizar a abducdo dos membros. Esta cadeia raramente
esta comprometida sozinha.

As cadeias musculares sdo ativadas em situacdes rotineiras. Por
exemplo, quando uma pessoa flexiona a cabeca para olhar para
baixo, certos musculos posteriores precisam compensar. Ja quando
uma pessoa sobe uma escada, 0s musculos anteriores aumentam a
contracao, engquanto 0s musculos posteriores devem se contrair mais
ao descer a escada.

Dessa forma, para que O conceito de cadeias musculares seja
compreendido de maneira adequada, € necessaria uma visao ampla
da anatomia humana. E preciso observar os musculos em seu todo,
aléem de suas conexdes, que permitem a interacao da musculatura,
originando as cadeias musculares.
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Figura 2.2 | Tensdes nas cadeias musculares
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Fonte: Vieira, 1998, p. 47.
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Método GDS e RPG

Entre os meétodos existentes para o tratamento de alteracdes
das cadeias musculares, temos o método Godelieve Denys-Struyf
(GDS), que utiliza o controle motor para classificar os musculos que
influenciam na estabilidade da coluna lombar e pélvica. Esse método
analisa de acordo com a sua anatomia e seu papel nas posturas
e movimentos, baseado no pressuposto de que o equilibrio entre
essas cadeias musculares contribui para o controle neuromuscular
adequado.

Os seis grupos musculares funcionais do GDS sao usados em
movimentos normais do corpo. Quando esses movimentos sao
excessivos, desenvolve-se uma tensdo muscular, que forca o corpo
a assumir posicdes rigidas, reduzindo a amplitude de movimento e
gerando posturas caracteristicas.

O método GDS considera que as emocdes, os sentimentos, o
modo de ser e as experiéncias sao expressas atraves do sistema
musculoesquelético, por meio de uma comunicacao nao-verbal
com o meio ambiente. Alem disso, afirma que os grupos musculares,
quando flexiveis e bem organizados, asseguram a unidade corporal e
nossa capacidade de adaptacao para enfrentar as necessidades da vida.

Este método propde a utilizacdo de manobras de massagem,
técnicas de reflexo, posicdes de estiramento e estimulacao associado
com balanceamento das tensdes musculares, visando a consciéncia
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da coordenacdo musculoesquelética, para gue o movimento se
torne indolor.

Outro método utilizado € o da Reeducacao Postural Global
(RPG), fundamentado em profundo conhecimento da anatomia,
biomecanica, cinesiologia e osteopatia, que se baseia No alongamento
global dos musculos antigravitacionais € no alongamento dos musculos
organizados em cadeias cinéticas musculares por, aproximadamente,
15 a 20 minutos.

Esta abordagem especifica da Fisioterapia envolve a reproducdo
de varias posicdes do cotidiano (em pe, sentado, deitado, inclinado
para a frente, entre outros), para que o individuo tenha melhor
compreensao da biomecanica corporal, utilizando o envolvimento
ativo na aprendizagem a longo prazo, integrando novos movimentos e
tratando o corpo como um todo, de forma global.

Em resumo, podemos concluir que o tratamento utilizando a
Reeducacao Postural Global esta pautado em analise minuciosa
e observacdo de anatomia, fisiologia e fisiopatologia, focado na
individualidade de cada pessoa e na elaboracao do plano de tratamento.
Diferentemente do observado em muitas modalidades de tratamento
da Fisioterapia, a RPG se concentra no corpo como um todo, atribuindo
papel ativo ao paciente, que se torna protagonista da sua recuperacao,
permitindo resultados mais eficientes e duradouros.

Indicagdes de exercicios para tratamento postural

Agora que sabemos o que € cadeia muscular, como € a sua
composi¢cao e alguns metodos que a utilizam como tratamento, €
importante destacarmos as indicagdes. No campo preventivo, , ela
pode ser trabalhada para:

» Otimizar a funcdo corporal;

» Gerenciar as tensdes diarias ligadas ao comportamento;
» Melhorar a conscientizacéo sobre a postura;

» Mudara mecanica respiratoria.

Enquanto que, no campo terapéutico, as indicagdes sao para:
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 Tratamento de algumas patologias;

 Tratamento de problemas posturais;

» Problemas funcionais do sistema musculoesqueléetico;

« Tratamento de problemas respiratorios que afetam a biomecanica;
e Dor na coluna;

 Cefaleia;

 Lesdes apos acidente;

 Lesdes no esporte;

« Dor e rigidez matinal relacionadas a artrite;

 Osteoartrite.

Estes métodos sao indicados para individuos de todas as idades,
criancas, adolescentes, adultos, idosos, passando por atletas e
pessoas vulneraveis, gestantes e qualquer um que procure um
tratamento global.

o(b Reflita

Levanto para vocé, prezadofa) alunof(a), a seguinte reflexao: apenas as
areas relacionadas a0 movimento podem se beneficiar do tratamento
utilizando as cadeias musculares? Existe limite na concepgdo e
elaboragao de praticas corporais envolvendo as cadeias musculares?

Contraindicacdes de exercicios para tratamento postural

Os tratamentos que trabalham a postural atraves de exercicios,
como o Método GDS e a RPG, apresentam como contraindicagdes:

« Blogueio 0sseo que limita a amplitude de movimento.
» Fratura ou cirurgia recente.

« Inflamacado aguda ou infeccao.
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) Exemplificando

As técnicas de tratamento que utilizam as cadeias musculares podem
ser aplicadas para pacientes que necessitem de ganho ou melhora da
flexibilidade, amplitude de movimento e forca muscular, COmo NOs Casos
de lesdes musculoesqueléticas.

Cuidados relacionados ao tratamento postural

Assim como as indicagcbes e as contraindicacdes seguem um
racional comum no tratamento postural, os cuidados e prevencdes
gue devem ser tomados sao semelhantes, independentemente do
meéetodo escolhido. Séo eles:

e Conhecimento da amplitude de movimento do paciente,
evitando exercicios que possam provocar novas lesdes ou até
exercicios submaximos que nao sejam suficientes para provocar
alguma mudanca.

» Ndo forcar passivamente a articulacao.
» Cuidado com fraturas recentes.

» Osteoporose.

 Dor forte nas ultimas 24 horas.

» Durante a execucao, nao permitir que o individuo compense
em outras articulagdes, como por exemplo, aumentando a curvatura
lordotica da coluna lombar ou realizando a protusao de ombros, ou até
mesmo retificar a curvatura da coluna lombar.

» Durante a execucao, evitar que as costelas figuem em posi¢cao
inspiratoria.
ﬂ9 Pesquise mais

Para aprofundamento dos estudos, faca a leitura de um artigo de revisao

que trabalha a tematica da RPG, apresentando no texto uma analise
critica dos efeitos do tratamento fisioterapéutico utilizando o metodo de [>
Reeducacdo Postural Global.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51413-35552011000300003

Acesso em 10 out. 2017.

Sem medo de errar

Chegou o momento de respondermos as perguntas do "Didlogo
aberto”. Vocé esta preparado?

Mayra € uma jovem de 15 anos de idade com varias alteracdes
posturais, inclusive escoliose, confirmadas por exame radiografico.
Ao procurar atendimento fisioterapéutico, o profissional que a
atendeu fez as seguintes reflexdes:

- Mayra poderia fazer uso dos conceitos relacionados as cadeias
musculares?

- Se sim, quais métodos poderiam ser empregados?

- Se sim, quais os cuidados necessarios quando forem realizadas
tais atividades?

Sim, Mayra poderia e deveria fazer uso dos conceitos
relacionados as cadeias musculares para tratamento das suas
alteragdes posturais, tendo em vista que elas verificam o corpo de
maneira global, trabalnando de maneira antagdnica, garantindo a
execucao de posturas e de movimentos dinamicos, sem O risco
de desenvolver sobrecarga ao sistema musculoesquelético. Por
trabalharem com grupos de musculos poliarticulares, elas podem,
resumidamente, ser classificadas em cinco conjuntos de cadeias
musculoesqueléticas:

1) A cadeia estatica;

2) As cadeias de flexdo;

3) As cadeias de extensao;

4) As cadeias cruzadas de abertura;

5) As cadeias cruzadas de fechamento.
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Quando esses conjuntos musculares estdo devidamente
organizados, o gasto energético fica mais eficiente na realizagéo de
atividades de vida diaria, além de estarem preparados a se adaptar,
Caso seja necessario, as atividades cotidianas.

Para que os objetivos de um tratamento global, que visa tornar
eficiente o sistema musculoesquelético, as cadeias musculares
obrigatoriamente necessitam ser compreendidas de maneira
adequada, com uma visao ampla da anatomia e cinesiologia,
observando 0s musculos e suas conexdes. Os meétodos que
poderiam ser empregados sao variados, destacamos o Método
Godelieve Denys-Struyf (GDS), que classifica os musculos conforme
suainfluéncia na estabilidade lombopélvica, baseado No pressuposto
de que o equilibrio entre essas cadeias musculares contribui para
o controle neuromuscular adequado. Associado ao conceito
fisiologico, o método GDS considera também o aspecto emocional
Nos grupos musculares e consequentemente nas posturas corporais.

Outro metodo também destacado € o da Reeducacao Postural
Global, gue esta fundamentado emamplo conhecimento anatémico,
biomecanico, cinesiologico e osteopatico. Ele estda focado no
alongamento global dos musculos antigravitacionais e de cadeias
cineticas musculares, utilizando a reproduc¢ado de varias posicoes
do cotidiano, para que individuo tenha melhor compreensao da
biomecanica corporal atraveés da aprendizagem a longo prazo.

Para que estes méetodos tenham bons resultados com a Mayra,
alguns cuidados sao necessarios, como o respeito da amplitude de
movimento de cada individuo e com posturas e exercicios que Nnao
forcem a articulacdo. Também € necessario cuidado redobrado se
o individuo possuir fratura recente, osteoporose e dor nas ultimas
24 horas. E, principalmente, durante a execucao, deve-se evitar a
presenca de compensacdes como, 0 aumento ou retificacao da
lordose lombar, por exemplo.
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Avancando na pratica

Cadeias musculares nas diversas condi¢oes clinicas.
Descricdo da situagao-problema

Dra. Isabela € fisioterapeuta e proprietaria de uma clinica de
fisioterapia. Ela percebeu que recebera muitos casos que apresentavam
lesbes nos musculos, tenddes, nervos ou articulagdes, nas mais
diferentes regides corporais. Estes pacientes tinham em comum
a reducao da flexibilidade e da amplitude de movimento articular
e a presenca de dor miofascial. E, 0 que mais a chamou a atencao,
foi a presenca de problemas posturais, com alinhamento postural
inadequado, que provocava inatividade e atrofia muscular.

Diante deste cenario, ela refletiu se havia a necessidade de oferecer
na sua clinica um programa especial de tratamento postural, decidindo
contratar um fisioterapeuta especialista em Posturologia para atender
esta demanda. Ao realizar a entrevista com o futuro contratado, buscou
observar seu conhecimento acerca das cadeias musculares e como
elas se encaixam no cenario apresentado por ela.

Resolugao da situagcdo-problema

A utilizacdo de metodos de tratamento que tenham como foco
a postura ajudariam muito os pacientes da clinica da Dra. Isabela,
uma vez que estes meétodos trabalham com diferentes métodos
de alongamento que modificam a flexibilidade e a amplitude de
movimento articular. A Reeducacao Postural Global € um exemplo de
sucesso nesse tipo de demanda, por trabalhar com os musculos as
tensdes e a distribuicao delas, pois como estes musculos tendem a
estar retraidos, o alongamento atraves de posturas pode auxiliar estes
pacientes. Além disto, pode ser utilizado o método GDS, que assim
como o RPG, trabalhara as tensdes e reorganizacdes posturais, aléem
de buscar um equilibrio no sistema musculoesquelético
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Faca valer a pena

1. Estagiarios do 10° semestre do curso de Fisioterapia fizeram uma visita a
Escola Municipal do bairro da Unidade Basica de Saude que estagiavam. Nesta
visita, abordaram de maneira educativa a relagdo entre postura e ergonomia,
tratando diretamente do peso das mochilas e dos materiais escolares. O grupo
explicou que o peso da mochila ndo deve ser superior a 10% do peso corporal,
para que ndo haja dores na coluna, € que a mochila deve proporcionar
uma distribuicdo de peso equitativa, evitando o transporte apenas do lado
dominante. Isto evitaria uma série de problemas e a necessidade de tratamento
na Atencao Primaria a Saude.

Dentre os possiveis tratamentos para essas desordens dentro do racional
apresentado, analise as afirmativas a sequir:

| — Exercicios de alongamento e fortalecimento da cadeia muscular posterior.
Il = Aplicacao de métodos cinesioterapéuticos para os alunos desenvolverem
a consciéncia corporal.

[l = Realizacao de oficinas de educacdo postural apresentando os métodos
existentes e que poderiam ser aplicados quando necessarios.

Com base no exposto, assinale a alternativa que tenha a analise correta das
afirmagdes.

a) Nenhuma das afirmacdes estd correta.

b) Somente as afirmacdes | e Il estdo corretas.
c) Somente as afirmacdes | e lll estdo corretas.
d) Somente as afirmacdes Il e Il estdo corretas.
e) Todas as afirmacgdes estao corretas.

2. A Fisioterapia ¢ uma ciéncia que utiliza métodos e recursos terapéuticos
ndo farmacologicos e ndo invasivos, englobando uma série de terapias
fisicas localizadas ou globais. Dentre os tratamentos fisioterapéuticos, quall(is)
utiliza(m) as cadeias musculares como recurso?

Assinale V para a(s) que julgar verdadeira(s) ou F para a(s) falsa(s).

Crioterapia por meio de bolsas térmicas.
Reeducacao Postural Global.

Manipulagao osteopatica por meio do thrust.
Método GDS.
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3. Dave, 20 anos de idade, estudante em periodo integral, possui uma
escoliose lombar direta associada a hiperlordose lombar, que comecou a
provocar dor e desconforto, tanto na posicao sentada quanto na realizacao
das suas atividades de vida diaria.

Baseado neste caso, analise a assercao-razdo a seguir:

| — Para o tratamento de Dave, um recurso indicado € a Reeducagdo Postural
Global.

PORQUE

Il — Se trata de uma modalidade terapéutica que utiliza as cadeias musculares
para normalizacao da postura global.

Assinale a alternativa que contenha a analise correta.

a) As duas sentengas sdo verdadeiras assim como a relagdo entre elas.
b) As duas sentencas sdo verdadeiras, todavia elas ndo se relacionam.
c) As duas sentencas sdo falsas assim como a relagcdo entre elas.

d) As duas sentencgas sdo falsas, todavia elas se relacionam.

e) Apenas a sentenca | é verdadeira enquanto que a Il é falsa.
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Secao 2.2

Método GDS

Dialogo aberto

Caro aluno, ja conversamos sobre a alta prevaléncia de lesGes
posturais atualmente. Muito disso se deve as novas demandas laborais
e estudantis as quais as pessoas sao submetidas, cada vez mais imersas
nas novas tecnologias que, quando utilizadas de maneira incorreta,
podem gerar problemas como as alteracdes posturais.

O caso que estamos trabalhando atualmente nesta unidade é
o da Mayra, uma jovem de 15 anos com varias alteracdes posturais.
Ao procurar atendimento fisioterapéutico, ela foi orientada sobre as
cadeias musculares e como seu método de tratamento seria pautado.
Dentre os varios metodos existentes para tratamento das desordens
posturais, o fisioterapeuta da Mayra pensou na possibilidade de incluir
o Método GDS.

Assim, precisamos auxilia-lo nessa escolha. O método GDS seria
adequado? Ele trabalha de qual maneira? Quais exercicios seriam
indicados para o caso da Mayra com varias alteracdes posturais?

A resposta para essa e outras perguntas vocé encontra na secao
"Nao pode faltar’. Desejo um bom proveito do conteudo!

Nao pode faltar

O Método Godelieve Denys-Struyf (GDS) utiliza o alongamento
estatico como uma das estratégias de tratamento de desordens
posturais até o tratamento de condicdes dolorosas da coluna
vertebral. Ele utiliza como principio a presenca de cadeias musculares,
conscientizacao corporal e equilibrio do sistema musculoesquelético,
baseado nos pressupostos tedricos dos metodos de Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva.
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&z” Assimile

Temos no método GDS a presenca de cadeias posteriores e cadeias
anteriores, baseado em uma visdo holistica do corpo humano,
fundamentada numa abordagem global e somatica, que tem como
objetivo final devolver o bem-estar aos individuos. Este meétodo de
trabalho busca promover a consciéncia corporal, reeducar os padrdes
de movimento; promover a saude e 0 bem-estar e enfatizar a unidade
corpo e mente. Para realizar a aplicacdo do meétodo GDS, o fisioterapeuta
deve ter em mente que o tecido muscular é indissociavel do tecido
conjuntivo fibroso (aponeuroses, tenddes). Além disso, deve lembrar
que ndo existem contracdes musculares isoladas, mas uma cadeia de
movimentos que se expande pelo corpo.

Dessa forma, para que o tratamento promova as alteracdes
necessarias, € preciso trabalhar toda a cadeia muscular e ndo apenas
musculos especificos, fato que certamente levaria a ndo se atingir a
principal causa do problema. Ademais, inclui os aspectos psicologicos
na estrutura corporal do individuo e nas influéncias dos processos
terapéuticos.

As cadeias musculares ou cadeias de tensao miofascial — cinco
de cada lado corporal, dez no total —, possuem um conjunto de
musculos solidarios interligados por aponeuroses, sendo recrutados
em sequéncia pelo reflexo miotatico. Temos as cadeia antero-mediana
(AM); cadeia postero-mediana (PM); cadeia postero-anterior-antero-
posterior (PAAP); cadeia antero-lateral (AL); cadeia postero-lateral (PL).

Essas cadeias podem ser classificadas em dois grupos. No
grupo numero 1,com acao no tronco e associado a personalidade
do individuo, representando pelas cadeias musculares AM e PM, as
quais possuem musculos responsaveis pela manutencao da postura
estatica. E pela cadeia PAAP composta por musculos que realizam
movimentos dinamicos, responsaveis pelo ritmo e equilibrio as
cadeias anteriores. O grupo 2 tem acdo predominante nos membros
€ por isso tem associacdo com a relacdo que o individuo tem com o
meio circundante, uma vez que utilizamos muitas vezes os membros
superiores e inferiores para Nos relacionarmos com o meio ao qual
estamos inseridos, composto pelas cadeias musculares AL e PL
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(dinamicas) que estdo unidas a cadeia muscular PAAP pelos musculos
do tronco.

Quando o individuo apresenta excesso de tensdo numa cadeia
muscular, podemos encontrar deformidades consequentes da forma
incorreta e desorganizada com que o corpo se relaciona entre si e com
O Meio.

As deformidades na postura em pé no plano sagital podem se dar por
um deslocamento anterior, que pode ser do corpo inteiro ou de alguns
segmentos, correspondentes a uma tensdo da cadeia muscular PM.
Também podem ocorrer por um deslocamento posterior, que pode ser
do corpo inteiro ou de alguns segmentos, provenientes de uma tensao
da cadeia muscular AM. Ainda, com alinhamento vertical indicando
predominancia da cadeia PAAP.

Esse metodo de tratamento pode ser aplicado individualmente ou em
grupo, com resultados comprovados na resolucao da dor relacionada as
cadeias musculares e a resolucao ou melhora da incapacidade.

@ Reflita

A aplicacdo do método GDS nao possui limites na Fisioterapia, podendo
ser utilizada sempre que o objetivo elencado na avaliacao cinética-
funcional estiver de acordo com os principios do método. Porém, ainda
faltam evidéncias que confirmem esse raciocinio, deixando aberta uma
grande area para estudos testarem esses parametros e tentar validar o
alcance do meétodo. Vocé ja pensou em quantas areas poderiamos
trabalhar com o metodo GDS ?

Os exercicios disponiveis podem ser divididos em:
Fase cognitiva

- Fase cognitiva inicial: aumento da consciéncia corporal e
correcdo da mas posturas e movimentos inadequados nas atividades
de vida diaria. Identificacao da postura correta ao sentar.

- Fase cognitiva inicial sentado e em pé: transicdo da postura
sentada para a postura em pé, distribuindo o peso entre os dois
pés, dissociando os movimentos do quadril com os movimentos do
complexo lombopélvico.
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- Fase cognitiva sentado ativacdo das cadeias musculares PAAP
- Ativacdo das cadeias musculares PAAP: corrigindo a postura
sentada, com inclinagdo pélvica neutra, lordose lombar e cifose
toracica, durante a inspiracao o individuo se levanta e ativa reacoes
antigravatacionais da coluna e durante a expiracao o individuo
abaixa os ombros.

— Fase cognitiva aprendizado motor sentado - Aprendizado
motor: movimento lombopélvico e ativacao do equilibrio muscular
na posicao sentada.

Figura 2.3 | Fase cognitiva aprendizado motor sentado

onte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

— Fase cognitiva aprendizado motor dissociacdo pélvica, torax e
cabeca - Aprendizado motor: dissociagdo dos movimentos pélvicos,
toracicos e da cabeca. Neste o paciente mantém o torax e a cabeca
em movimento com a pelve, em seguida mantém o torax imovel
engquanto a pelve e a cabeca se move. Por fim, mantém a pelve imovel
enquanto o torax e a cabeca se movimentam.



Figura 2.4 | Fase cognitiva aprendizado motor dissociacdo pélvica, torax e cabeca

A C

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

— Aprendizado motor flexao do tronco - Aprendizado motor:
sequéncia de movimentos para flexdao do tronco aumentando
progressivamente o recrutamento de musculos eretores da espinha.

Figura 2.5 | Aprendizado motor flexdo do tronco

2.2

Correcao do movimento e da postura

A B

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

Normalizacao da cadeia muscular posterior - Normalizacdo
aumentando a atividade da cadeia muscular PM: inicialmente
realizando uma flexao do tronco que aumenta o recrutamento dos
musculos eretores da coluna. Durante a expiracdo o individuo leva as
maos ate o solo.
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Figura 2.6 | Normalizacdo da cadeia muscular posterior

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

- Normalizacdo da cadeia muscular PL: individuo mantém a
extremidade externa do peé com a mao contralateral, guadrilem rotacdo
externa e, ao expirar, eleva o pe atraindo-o para o lado contralateral.

Figura 2.7 | Normalizacédo da cadeia muscular PL

..

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix
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— Normalizacdo da cadeia muscular AL - durante a expiracdo o
individuo tenta colocar o cotovelo e a borda lateral do joelho no chao.

Figura 2.8 | Normalizagao da cadeia muscular AL

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix.

— Normalizacéo da cadeia muscular AM (piriforme) - Normalizacdo
da cadeia muscular AM: uma peqguena bola € colocada sob o gluteo
maximo e piriforme, promovendo uma pressdo inibitoria, enquanto
o individuo movimenta o quadril em circulos sem mover a coluna
lombar. Outra possibilidade € por meio do alongamento do piriforme.

Figura 2.9 | Normalizacdo da cadeia muscular AM (piriforme)

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

Normalizacdo da cadeia muscular AM (adutores): inicialmente com
uma massagem nos adutores, em seguida move o tronco com o quadril
livre de movimento e coluna alinhada com a pelve. Posteriormente ¢
realizada normalizacao na tensdo Nos musculos abdutores, adutores e
da perna, com o paciente movendo o pé para cima durante a expiracao,
com os quadris abduzidos a 60° e tornozelos em 90°de flexdo dorsal.
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Figura 2.10 | Normalizacdo da cadeia muscular AM (adutores)

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al,, 2015, eAppendix.

— Aprendizado motor (PAAP) - Aprendizado motor: ativacdo das
cadeias musculares PAAP, onde o paciente fica sentado sobre os
tornozelos que estdo em flexao dorsal e a coluna move-se para cima.
Em seguida desce a coluna até sentar sobre os calcanhares, deixando a
coluna e o sacro relaxados deslocando o tronco anteriormente.

Figura 2.11 | Aprendizado motor (PAAP)

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

Exercicios de maior controle motor

— Aprendizado motor PA e AL - Aprendizado motor: ativagao das
cadeias musculares PA e AL, na qual a coluna é lentamente deslocada
na direcdo lateral com o reto femoral contraido. Em um estagio
posterior, 0 paciente € chamado a se mover na direcdo em que for
instruido.
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Figura 2.12 | Aprendizado motor PA e AL

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

- Aprendizado motor PA - Aprendizado motor: ativacdo da cadeia
muscular PA. Individuo fica em gquatro apoios com o peso sobre 0s
joelhos e as maos sobre uma bola. Em seguida, o individuo movimenta
a bola para frente e para tras.

- Aprendizado motor PA - Aprendizado motor: ativacdo da cadeia
muscular PA. Individuo em pé, mantendo a coluna neutra movimenta os
membros superiores e 0s membros inferiores em diferentes direcdes.

— Aprendizado motor: todas as cadeias musculares - Aprendizado
motor: equilibbrando todas as cadeias musculares no controle da
atividade motora, individuo levanta um pequeno peso em uma mao
acima da cabeca enquanto se movimenta para baixo em direcdo ao
solo curvando o tronco ateé tocar os ombros sobre o solo. Em seguida,
O paciente retorna para a posicao inicial.

Figura 2.13 | Aprendizado motor: todas as cadeias musculares

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix
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- Normalizando o aumento da atividade das cadeias AP e AM:
incialmente o fisioterapeuta aplica uma pressao inibitoria noiliopsoas
e N0 musculo coccigeo durante a expiragao.

Correcao do movimento e da postura

- Normalizando o aumento da atividade da cadeia PM: técnica
miofascial usando relaxamento da fascia toracolombar, passando
para o gluteo maximo e grande dorsal.

— Aprendizado motor ativacdo da cadeia PA - Aprendizado motor:
ativagao da cadeia muscular PA, corrigindo a postura sentada, com
a pelve neutra e ativacao controlada do eretor da coluna.

Figura 2.14 | Aprendizado motor ativacdo da cadeia PA

.

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

- Aprendizado motor: normalizando o aumento da atividade
da cadeia PM - Aprendizado motor: normalizando o aumento da
atividade na cadeia muscular PM, com o individuo desenvolvendo
consciéncia da ativacao muscular e do movimento lombar e pélvico
reagindo para movimentos antero-posterior, com a pelve neutra e
eretor da coluna ativada.
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Figura 2.15 | Aprendizado motor: normalizando o aumento da atividade da cadeia PM

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix.

— Aprendizado motor conscientizacao lombar e pélvica -
Aprendizado motor: individuo desenvolve consciéncia na ativacdo
muscular lombar e pélvica, reagindo a movimentos laterais na posi¢cao
sentada.

Figura 2.16 | Aprendizado motor conscientizagdo lombar e pélvica

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

— Aprendizado motor equilibrando todas as cadeias musculares
- Aprendizado motor: equilibrando todos as cadeias musculares no
controle motor ativo, movendo da posicdo supina para a posicdo
sentada e o contrario.



Figura 2.17 | Aprendizado motor equilibrando todas as cadeias musculares

[t | i | 1 Ly

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix

- Aprendizado motor ativagdo da cadeia muscular PA: Paciente
desenvolve consciéncia corporal com alinhamento da pelve, torax e
cabeca enquanto se inclina para frente sentada sobre os calcanhares.

— Aprendizado motor para controle lombopélvico - Aprendizado
motor para otimizar controle lombopélvico em 3 planos, treinando a
habilidade para manter o equilibrio enquanto levanta uma perna com
um padrao de movimento lento da pelve e do torax.

Figura 2.18 | Aprendizado motor para controle lombopélvico

Fonte: DIAZ-ARRIBAS et al., 2015, eAppendix
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v=| Exemplificando

Para individuos com dor lombar, recomenda-se a utilizacdo
inicialmente de alongamentos das cadeias posteriores para que
haja melhora consideravel da flexibilidade dos musculos rotadores
externos do quadril. Em seqguida, realizamos o alongamento das
cadeias anteriores, atuando principalmente nos rotadores internos,
flexores e adutores do quadril. Por fim, retornamos para as cadeias
posteriores alongando 0s musculos extensores do quadril, flexores
do joelho e da perna. Essa sincronizacdo melhorara a postura
lombopélvica e, consequentemente, protegera a coluna lombar de
possiveis alteracdes biomecanicas.

E importante destacar que o método GDS, quando associado
a massoterapia, alongamentos, exercicios de estabilizacdo central,
conscientizacao corporal e orientacdes para a execucao de atividades
de vida diarias, contribui de maneira significativa para a reorganizacao
das cadeias musculares e articulares do corpo.

D9 Pesquise mais

Leia esse resumo sobre a aplicacao do método GDS em pacientes com
fibromialgia, mostrando os beneficios da escolha desse método nas
varidveis analisadas.

Disponivel em: <https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/
contextoesaude/article/view/1371/1131>. Acesso em 18 out. 2017.

Sem medo de errar

Chegou o momento de resolvermos a nossa situacdo-problema.
Mayra procurou a Fisioterapia para tratar as suas varias desordens
posturais, destacando-se a escoliose observada pela cabecainclinada
a direita, ombro esquerdo elevado e inclinacdo do tronco a direita,
Alem disso, outros achados como a cabeca protusa, membros
superiores em rotacao interna, abdome protuso, hiperlordose
lombar, hipercifose toracica, retificacao cervical, anteversdo pélvica,
retropé e calcadneo valgos, provocou no seu fisioterapeuta um
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questionamento sobre qual metodo utilizar para a resolucao do seu
problema. Uma das possibilidades levantadas ¢ a do Método GDS.
Assim, as questdes levantadas pelo seu fisioterapeuta foram:

- O método GDS seria adequado?
- O metodo GDS trabalha de qual maneira?
- Quais exercicios seriam indicados para a Mayra?

Sim, o Método Godelieve Denys-Struyf (GDS) seria adequado
por utilizar o alongamento estatico como uma das estratégias de
tratamento de desordens posturais até o o de condicdes dolorosas
da coluna vertebral. Ele utiliza como principio a presenca de cadeias
musculares, conscientizacdo corporal e equilibrio do sistema
musculoesquelético, baseado nos pressupostos tedricos dos
meéetodos de Facilitagcao Neuromuscular Proprioceptiva.

Dessa forma, para que o tratamento promova as alteracdes
necessarias, deve-se trabalhar toda a cadeia muscular e ndo apenas
musculos especificos, fato que certamente levaria a nao se atingir
a principal causa do problema. No caso de Mayra, podemos
destacar a necessidade de utilizaras cadeias PL e AL na escoliose,
PM para a protusdo da cabeca, membros superiores em rotacao
interna, abdome protuso, retificacdo cervical, hipercifose toracica
e anteversdo peélvica. E, por fim, a AM para hiperlordose lombar, e a
PAAP para os membros superiores em rotacao interna e o retropé
e calcaneo vagos.

Esse método de tratamento pode ser aplicado individualmente ou em
grupo, com resultados comprovados na resolucao da dor relacionada as
cadeias musculares e a resolucao ou melhora da incapacidade.

Avancando na pratica
Método GDS na Fisioterapia Desportiva

Descricdo da situacao-problema

Um clube de futebol possui atletas com idade entre 18 e 29 anos
de idade, que participaram de 65 partidas na ultima temporada, tanto
em competicdes nacionais quanto em internacionais. Eles fizeram
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uma avaliacao postural com o fisioterapeuta no inicio da temporada
utilizando a biofotogrametria, encontrando varias alteragdes posturais
gue influenciavam na flexibilidade e desequilibrios musculares.

Ao verificar esta situacdo, o fisioterapeuta refletiu sobre qual
metodo utilizar, chegando ao questionamento: serad que o Método
GDS seria indicado?

Resolucao da situagdo-problema

Sim, o Método GDS seria indicado por trabalhar com estratégias
de alongamento que focam no tratamento de desordens posturais,
utilizando como norte as cadeias musculares, conscientizacdo corporal
e reequilibrio do sistema musculoesquelético.

O trabalho com este método estaria pautado em todas as cadeias
musculares, ndo focando em musculos especificos, podendo ser
aplicado em grupo com os atletas deste clube de futebol.

Faca valer a pena

1. As novas rotinas de trabalho e demandas tecnoldgicas levam os individuos
a adotarem cada vez mais posturas inadequadas que podem inicialmente
provocar desconfortos, passando posteriormente para dor e o surgimento de
alteragdes posturais.

Um meétodo empregado no tratamento dessas condi¢cdes é o GDS, que é
fundamentado em quais cadeias musculares?

a) Cadeia muscular cruzada, cadeia muscular anterior, cadeia muscular
posterior e cadeia muscular superior.

b) Cadeia muscular cruzada, cadeia muscular lateral, cadeia muscular medial
e cadeia muscular superior.

c) Cadeia muscular antero-lateral, cadeia muscular antero-mediana, cadeia
muscular postero-mediana e cadeia muscular inferior.

d) Cadeia muscular antero-lateral, cadeia muscular antero-mediana, cadeia
muscular postero-mediana e cadeia muscular postero-lateral.

e) Cadeia muscular cruzada, cadeia muscular lateral cadeia muscular postero-
mediana e cadeia muscular central.

2. O método GDS é um método global da Fisioterapia que trabalha com

abordagem biomecanica e comportamental nas desordens da postura e dos
movimentos. Atua na conscientizacao e organizacao corporal, através das
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cadeias musculares que fornecem indicativos da postura e do comportamento,
baseado nas suas caracteristicas biomecanicas e psicocomportamentais.

Analise nas afirmativas a seguir quais possuem beneficios relacionados ao
método GDS:

| — Melhora da flexibilidade.

[l = Tébnus muscular adequado ao gesto.

[l = Aumento da rigidez articular.

Baseado no exposto, € correto o que se afirma em:
a) Somente a afirmativa | esta correta.

b) Somente a afirmativa Il esta correta.

c) Somente a afirmativa Ill estd correta.

d) Somente as afirmativas | e Il estdo corretas.

e) Somente as afirmativas Il e lll estdo corretas.

3. A postura corporal é dependente de uma série de fatores, que vio desde
fatores oOsseos e hereditarios, até ao equilibrio de cadeias musculares que
estdo relacionadas com fatores psiconeuroldgicos, influenciados pelos tragcos
de personalidade e experiéncias dos individuos.

| — Existe dentro da Fisioterapia uma forma que trabalha essas condi¢des:
o método GDS.

PORQUE

I = O método GDS utiliza as valéncias fisicas, pura e simplesmente como
método de tratamento, focando nas alteragdes encontradas sem considerar
O meio e a histodria de vida do individuo.

Baseado no exposto, é correto o que se afirma em:

a) As sentencas | e Il estdo corretas, e a Il justifica a |.

b) As sentencas | e Il estdo corretas, e a | justifica a ll.

c) As sentencgas | e Il estdo corretas, mas elas ndo se justificam.
d) Somente a sentenca | esta correta.

e) Somente a sentenca Il estd correta.
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Secao 2.3

Reeducacao postural global

Dialogo aberto

Ol3, aluno. Vimos até o momento um caso de uma jovem com
varias desordens posturais e, com isso, aprendemos 0s conceitos
gue estao relacionados com o surgimento e o tratamento deste tipo
de desordem.

Em seguida, conhecemos uma possibilidade: a de realizar o
tratamento com o Método GDS, aliando as valéncias biomecanicas
com as emocionais, permitindo uma compreensao do paciente
como um todo.

Visto isto, um outro metodo de tratamento que poderia ser
elencado para os desvios posturais da Mayra € a Reeducacao
Postural Global (RPG). Esta modalidade de tratamento seria indicada
por qual(is) motivo(s)? Quais exercicios sao recomendados na RPG
para o tratamento das desordens posturais da Mayra listadas abaixo?

- Cabeca inclinada a direita;

- Cabeca protusa ou anteriorizada;

- Ombro esquerdo elevado;

- Ombro protuso

- Membros superiores em rotacdo interna;
- Inclinacdo do tronco a direita;

- Abdomén protuso;

- Hiperlordose lombar;

- Hipercifose toracica;

- Retificacdo cervical;

78 U2 - Cadeias musculares



- Anteversao pelvica;
- Retropé e calcaneo valgo;
- Escapulas basculadas

A resposta para esta e outras perguntas vocé encontrara na
secdo Néao pode faltar, vamos 13?

Nao pode faltar

Chegou o0 momento de estabelecermos as bases necessarias
para podermos resolver adiante a situacao problema exposta.
Vamos aos conteudos?

A reeducacao postural global (RPG), descrita na decada de 1990
pelo seu criador Phillippe Souchard, € amplamente utilizada em
paises como Brasil, Espanha, Franca e Portugal. E um método de
reeducacao postural por meio de posturas ativas e simultaneas,
que utilizam contragdes isotdnicas-excéntricas dos musculos
estaticos e dinamicos, com vistas a proporcionar cuidados posturais
apresentando resultados satisfatorios.

A filosofia que norteia a RPG é fundamentada em trés principios:
1 - Individualidade: considera que cada pessoa € unica.

2 —Causalidade: estado da causa da condicdo musculoesquelética
pode iniciar em areas distantes.

3 — Totalidade: determina que o corpo deve ser tratado na sua
totalidade.

Esta modalidade de tratamento utiliza posturas de alongamento
global associadas ao controle respiratorio  mais  estimulos
proprioceptivos, para que seja alcancado em cada exercicio
equilibrio das tensdes miofasciais e de toda a postura.

Ainda, a RPG considera a existéncia de diferentes cadeias
musculares, interconectadas constituindo um continuum ao longo
do corpo gue atua em funcdes corporais especificas. As principais
cadeias musculares sao:
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» Cadeia muscular posterior estatica.
» Cadeia muscular anterior diafragmatica.

Baseado nestes principios, € assumido que condi¢cdes
patologicas podem ter seu inicio devido a retracdes nas cadeias
musculares. Portanto, cada paciente € tratado individualmente com
posturas estaticas especificas em estimulos para alongar o musculo
encurtado da cadeia muscular e para estimular a co-contracao da
musculatura antagonista. Isso visa aumentar a simetria postural, que
esta intimamente associada com a reducdo da dor e incapacidade.

Dessa forma, podemos determinar que a RPG é recomendada
atualmente para a prevencao e o tratamento de diversas alteracdes
musculoesqueléticas, como:

* Incontinéncia urinaria.

« Alteracdes posturais, como a hipercifose toracica e a escoliose.
« Fibromialgia.

« Disfungao témporo-mandibular.

 Acidente vascular encefalico.

» Doengas cardiovasculares.

« Cervicalgias e lombalgias.

» Espondilite anquilosante.

Manutencdo da fung¢ao da musculatura respiratoria.

vz| Exemplificando

Atualmente existem muitas evidéncias sobre a utilizagdo da RPG para o
tratamento de individuos com lombalgia crénica. Entre os beneficios esta
0 auxilio na resolucdo da dor e na melhora da postura, corroborando com
a normalizacao da funcao muscular deste segmento quando aplicado de
maneira correta.

Sdo varios os exercicios que podem ser utilizados. Estes
trabalhnam com o método de inibicdo ativa proprioceptiva, que
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usa o reflexo inverso miotatico para inibir o tonus excessivo dos
musculos estaticos, por meio de tragdes manuais controladas e
manutencao de alongamentos ao longo do tempo. Abordaremos
alguns exercicios para que vocé possa compreender o racional que
trata esta modalidade de tratamento.

‘tz" Assimile

AReeducacado Postural Global € um método de tratamento fisioterapéutico
voltado principalmente para o tratamento das desordens posturais.
Ela utiliza posturas especificas que alongam os musculos encurtados e
estimulam a contragdo da musculatura antagonista, eliminando tensdes
musculares e alcancando excelentes resultados pelos seus principios
norteadores de individualidade, causalidade e globalidade.

Para que este méetodo proporcione todos estes objetivos, 0s exercicios
devem ser realizados por meio de manutengao da postura de forma ativa.
Posturas com apoio podem ser mantidas por um tempo mais longo,
chegando até 20 ou 30 minutos, sempre respeitando a tolerancia do
paciente. Ja as posturas sem apoio duram em torno de 10 minutos, as
vezes com intervalo.

Sao quatro as principais familias de posturas do RPG:

» Extensdo do angulo coxofemoral em associacdo com abdugao
dos membros superiores.

* Flexdo do angulo coxofemoral em associacdo com adugao dos
membros superiores.

» Flexao do angulo coxofemoral em associacao com abducao dos
membros superiores.

» Extensdo do angulo coxofemoral em associacdo com aducao
dos membros superiores.

- Postura ra no chao: paciente inicialmente fica na posi¢cdo de
angulo aberto nos ombros que estdo em abducao e quadris abduzidos
com os pes juntos e joelhos flexionados. E no final os bragos sao
abduzidos acima de 90°, e enquanto os quadris sdo aduzidos e os
joelhos estendidos, com 0s pés mantidos juntos. Indicado para 0s
casos de pacientes que necessitem de alongamento dos musculos e
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fascias da cadeia anterior, enfatizando o alongamento dos segmentos
da coluna e da cabega.

Figura 2.19 | Postura rd no chéo inicial e final

Fonte: MORENO et al., 2007, p. 682.

- Postura rd no ar: paciente inicialmente esta com os membros
superiores abduzidos, quadris e joelhos flexionados, com 0s peés
Nno ar. Passando para a posicdo aduzida dos membros superiores,
aumento da flexao do quadril e extensao dos joelhos. Indicada por ser
uma das posturas mais completas — trabalhando com a musculatura
paravertebral e dos musculos pélvico-trocanterianos — e, portanto, nos
casos de escoliose.

Figura 2.20 | Postura ra no ar

Fonte: BONETT! et al,, 2010, p. 3
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- Postura em pé inclinada para frente: paciente em pé com o quadril
flexionado, joelho estendido e tronco reto e membros superiores
flexionados. Passa para aumento de flexdo do quadril e tronco,
extensao dos membros superiores e extensao dos joelhos. Indicado
para corrigir os desequilibrios da coluna, auxiliando na correcdo da
curvaturas vertebrais.

Figura 2.21 | Postura em Pé Inclinada Para Frente

Fonte: BONETT! et al., 2010, p. 4

- Postura sentada: paciente inicialmente sentada sobre os isquios,
com a cabeca alinhada e membros superiores alinhados ao lado do
corpo, com as plantas dos pés encostadas. O fisioterapeuta traciona
toda a cadeia posterior e solicita ao paciente que realize uma contracao
—Ccomo se tivesse sendo puxado por um fio No topo de sua cabecga
—, € passa para uma extensao dos membros inferiores, mantendo o
alinhamento da coluna e a descarga de peso sobre os isquios. Indicado
para fortalecer e alongar toda a cadeia posterior, atuando diretamente
sobre a coluna vertebral, quadris, joelhos e esquema corporal.
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Figura 2.22 | Postura sentada

Fonte: p. 29, apud SOUCHARD, 1996

- Postura em pé contra a parede: paciente inicialmente fica em pé
contra a parede, cabeca alinhada toda apoiada na mesma. Com os
membros superiores ao lado do corpo em leve abducao e rotacao
externa, membros inferiores em leve rotacao externa e calcanhares
juntos. Passa para um “crescimento” axial por meio da extensao da
coluna e dos joelhos, com os ombros apoiados na parede. Indicada
para problemas nos segmentos dos ombros, joelhos e pés, sendo
abordada também em individuos que precisam melhorar a postura e
o equilibrio.

Figura 2.23 | Postura em pé contra a parede

Fonte: p. 30, apud SOUCHARD, 1996.
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- Postura em pe no meio: paciente inicialmente na postura em pe,
sem apoio, com a cabeca e a coluna alinhadas. Os membros superiores
sustentados ao longo do corpo em leve abducdo e rotacdo externa,
quadrilem retroversdo, joelhos juntos e semiflexionados, e calcanhares
unidos. Indicado para casos de dores lombares e problemas posturais
da coluna como a escoliose.

Figura 2.24 | Postura em pé no meio

Fonte: ABREU, p. 30, apud SOUCHARD, 1996

@ Reflita

Gostaria de propor uma reflexao acerca do uso da RPG:

- A utilizagdo da RPG produziria resultados mais duradouros do
que outras técnicas da Fisioterapia que trabalham também com
normalizacdo do ténus e alongamento muscular?

Sugiro que fagca uma busca pela literatura cientifica para tirar suas
proprias conclusdes.

Em resumo, a RPG tem como objetivo alongar os musculos
encurtados usando propriedades de tecidos viscoelasticos e para
aumentar a contracdo da musculatura antagonista, auxiliando os
musculos das cadeias musculares a executarem seus papeis.
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ﬂ9 Pesquise mais

Sugerimos a leitura de um artigo de revisdo que aborda a RPG na pratica
clinica, demonstrando beneficios na prevencao e recuperacao de lesdes
musculoesqueléticas. Nele, € realizada uma analise critica e reflexiva da
literatura cientifica, demonstrando a efetiva da RPG em comparacdo a
outros metodos de intervencao fisioterapéutica.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=51413-355520110003000035Ing=en&nrm=iso>. ACesso em
27 out. 2017.

Sem medo de errar

Chegou o momento de resolvermos a situagcao-problema
envolvendo os desvios posturais apresentados pela Mayra. Se uma
opcao de método de tratamento for a Reeducacado Postural Global,
ela seria indicada por quallis) motivo(s)? Quais exercicios poderiam ser
aplicados?

Antes, vamos relembrar os desvios posturais apresentados pela
paciente:

- Cabeca inclinada a direita;

- Cabeca protusa ou anteriorizada;

- Ombro esquerdo elevado;

- Ombro protuso

- Membros superiores em rotagao interna;
- Inclinacdo do tronco a direita;

- Abdomén protuso;

- Hiperlordose lombar;

- Hipercifose toracica;

- Retificacao cervical;

- Anteversao pélvica;
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- Retropé e calcaneo valgo;
- Escapulas basculadas

ARPG é fundamentada em trés principios: a individualidade (cada
pessoa € unica); a causalidade (a causa da desordem ou desvio
postural pode se dar em regi®es distantes); e totalidade (o corpo deve
ser tratado como um todo). Para alcancar a melhora do paciente, esta
técnica utiliza posturas de alongamento global associadas a controle
respiratorios mais estimulos proprioceptivos, para que cada exercicio
promova equilibrio das tensdes miofasciais e de toda a postura.

Essa modificacdo de toda a postura se dara pela existéncia de
diferentes cadeias musculares, interconectadas que atuam em funcdes
corporais especificas, tendo como duas principais a:

- Cadeia muscular posterior estatica.
- Cadeia muscular anterior diafragmatica.

Uma vez que as condicdes patologicas tém seu inicio devido as
retracdes nas cadeias musculares, O seu tratamento deve se dar no
alongamento da cadeia muscular encurtada e pelo estimulo da co-
contracao da musculatura antagonista, com vistas a aumentar a
simetria postural.

Assim, podemos recomendar atualmente a RPG para o tratamento
de diversas alteracdes musculoesqueléticas como: alteracdes posturais,
fibromialgia, disfun¢des articulares, cervicalgias, lombalgias, espondilite
anquilosante, entre outras.

Para o tratamento destas desordens varios exercicios podem ser
aplicados para seja trabalhado o método de inibicdo ativa proprioceptiva,
que utiliza o reflexo inverso miotatico para inibir 0 tdnus excessivo Nos
musculos estaticos.

Sao quatro as principais familias de posturas do RPG:

e Extensao do angulo coxofemoral em associacdo com abducao
dos membros superiores.

» Flexdo do angulo coxofemoral em associacao com aducao dos
membros superiores.
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» Flexdo do angulo coxofemoral em associacdo com abducdo dos
membros superiores.

» Extensdo do angulo coxofemoral em associacdo com aducao dos
membros superiores.

Assim, todas as posturas elencadas (listadas a sequir) nesta secdo
seriam indicadas para o tratamento da paciente, sendo que poderiamaos
comecar com 2 a 3 posturas, para uma posterior progressdo,
respeitando os limites da capacidade fisica da paciente.

- Postura ra no chao, pois as posturas que indicam encurtamento da
cadeia anterior como a cabeca protusa, ombros rodados internamente
e hipercifose toracica, indicariam a utilizacdo desta postura.

- Postura ra no ar, pois a presenca de escoliose e alteracao postural
da coluna lombar leva a necessidade de trabalho com esta postura.

-Postura em pe inclinada para frente pois, como vimos, 0s desvios da
paciente indicam claramente desequilibrio da coluna e principalmente
das suas curvaturas.

- Postura sentada, pois trabalha fortalecendo e alongado toda a
cadeia posterior, estando diretamente relacionado com os desvios
apresentados pela paciente, como a hipercifose toracica e anteversao
pelvica, por exemplo.

- Postura em pé contra a parede, pois a paciente apresenta
problemas nos ombros (rotacao interna e protusdo), retropé valgo
e compensacdes em joelho que afetam diretamente a postura e o
equilibrio.

- Postura em pé no meio, indicado por todos os desvios da coluna
e também a escoliose.

Avancando na pratica
RPG no tratamento da hipercifose toracica
Descricao da situacao-problema

Luiz Henrique, fisioterapeuta responsavel por uma clinica de
Fisioterapia renomada na cidade, se deparou com um caso de uma
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jovem com hipercifose toracica, determinada na avaliacao postural
realizada na sessao inicial.

Ao pensar no tratamento desta jovem, Luiz pensou em uma
abordagem que tivesse como fundamentos a atuagdo No corpo como
um todo, abordando diretamente a sua causa e que respeitasse a
individualidade da paciente.

Qual método de tratamento fisioterapéutico poderia ser aplicado
nesse caso?

Resolucao da situagcao-problema

Poderia ser aplicado nesta situacdo o metodo de Reeducacao
Postural Global, com a utilizacdo das suas posturas especificas, tais
Ccomo postura rd No chao e em pé contra a parede, entre outras. Assim,
a paciente pode observar os efeitos agudos da Reeducacao Postural
Global na melhora da postura apos cada sessdo e, consequentemente,
ao final do tratamento proposto por Luiz.

Essa abordagem € capaz de reduzir o dngulo da cifose toréacica
passando de uma curvatura aumentada para uma dentro dos padrdes
de normalidade.

Faca valer a pena

1. Joana, possui escoliose desde os 12 anos de idade, quando foi diagnosticada
pelo seu pediatra. Atualmente ela esta com 30 anos e apresenta muitas dores
e desconfortos provenientes desta escoliose, que a fez procurar tratamento
fisioterapéutico.

Ao chegar na Clinica de Fisioterapia, Joana foi submetida a uma avaliagdo
inicial para tracar metas e objetivos terapéuticos. Em seguida, foi aplicada
uma modalidade terapéutica que trabalhasse com os desvios posturais e as
funcdes corporais.

Baseado no exposto, assinale a alternativa que justifique a escolha do RPG
como método de tratamento da paciente.

a) Por estimular o encurtamento muscular, reduzindo a hipermobilidade
apresentada pela paciente.

b) Por trabalhar com mobilizacdes passivas a amplitude de movimento
articular acessoria.
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c) Por trabalhar por meio de posturas as consequéncias até a causa do
problema.

d) Por auxiliar na recomposicdo hormonal e emocional, através de estimulos
diretos sobre o sistema enddcrino.

e) Por promover termoterapia induzida e assim tendo efeitos como o aumento
do edema e reducdo da amplitude de movimento.

2. A Reeducacdo Postural Global, criada em 1987 por Philippe Souchard, é
indicada para o tratamento de dores como as presentes na Fibromialgia, na
Cervicalgia e na Lombalgia, apresentando algumas fundamentagdes.

| — O fundamento da globalidade é exposto como um dos principios da RPG.
PORQUE

Il = O paciente para ser tratado de maneira eficiente deve ter como meta a
resolucao da causa dos seus problemas, analisando o corpo como um todo,
evitando recidivas e proporcionando resultados duradouros.

Assinale a alternativa que contenha a assercdo-razao correta.

a) As sentencas | e Il estdo corretas. O mesmo pode-se afirmar da relacdo
entre as sentencas.

b) As sentencas | e Il estdo corretas, mas as sentencas ndo se relacionam.

c) Somente a sentencga | esta correta e as sentencgas se relacionam.

d) Somente a sentenca Il esta correta e as sentencas se relacionam,

e) Nenhuma das sentencas esta correta e as sentencas ndo se relacionam.

3. A Reeducacio Postural Global atinge seus objetivos por meio de posturas
aplicadas que permitam a recuperacao funcional e a normalizagdo dos
tdnus musculares para que as cadeias musculares possam atuar de maneira
organizada e eficiente.

Temos aqui alguns exercicios:

| = Ranoar.

Il = Ra no chéo.

[Il = Aviador em decubito dorsal.

IV — Aviador em decubito ventral.

Assinale a alternativa que contém apenas os exercicios que poderiam ser
aplicados na Reeducagdo Postural Global.

a) Somente as sentencgas | e IV estdo corretas.
b) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.
c) Somente as sentencas | e lll estdo corretas.
d) Somente as sentencas Il e IV estdo corretas.
e) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
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Unidade 3

Técnicas de energia muscular

Convite ao estudo

Seja bem-vindo a nossa terceira unidade de estudo da
Cinesioterapia Aplicada. Nesta unidade, veremos um caso que
chegou até um grupo de colegas fisioterapeutas que abriram
uma clinica no interior do estado, fazendo com que eles
tivessem que se reunir e debater para definir quais seriam as
melhores estratégias para © caso que se apresentava.

Um dos fisioterapeutas possuia muita afinidade com a
aplicacao de recursos cinesioterapéuticos e levantou um
questionamento sobre a aplicabilidade da técnica de energia
muscular No caso da crianca com sequelas da encefalopatia
cronica nao progressiva da infancia. Ele aproveitou a reuniao
para revisar com o0s colegas todo o embasamento teorico
e buscou enguadra-lo as necessidades da crianga, além de
discutirem sobre quais exercicios poderiam ser empregados.

Vamos entender melhor o caso apresentado:

Um grupo de colegas de faculdade resolveu abrir uma
clinica de fisioterapia para atendimento a populacdo de uma
cidade do interior. Um dos seus primeiros casos fez com que
eles se reunissem e debatessem bastante sobre os méetodos
que poderiam ser empregados na avaliagdo e, posteriormente,
no tratamento desse paciente.

Uma crianca de oito anos deidade, do género feminino, com
sequelas de encefalopatia crénica nao progressiva da infancia,
com hemiparesia a esquerda, apresentava uma disfuncao
sensorio-motora que afeta a postura e o tdnus muscular por
dificultar o controle sobre os movimentos voluntarios e as



modificacdes adaptativas do comprimento muscular. Seu grau
de comprometimento cognitivo ndo impacta o aprendizado
de novas tarefas motoras, facilitando a sua evolu¢ao dentro do
processo reabilitativo.

Como a fisioterapia tem ampla atuacdo nos casos
de encefalopatias cronicas nao degenerativas, um dos
fisioterapeutas destacou a importancia de uma visao global e
interdisciplinar para que a crianga tenha o melhor tratamento
para as alteracGes encontradas, e destacou algumas
modalidades que poderiam ser utilizadas para o tratamento
do tdnus muscular, dificuldade de controle do movimento
voluntarios e modificacdes adaptativas do comprimento
muscular. Dentre as varias possibilidades, a técnica de energia
muscular se destacou. Quais foram os embasamentos teoricos
que levaram a esta conclusdao? Como ela pode ser usada
como diferencial na melhora da flexibilidade e na prevencao
de disfuncdes musculoesqueléticas?



Secao 3.1

Introducao as técnicas de energia muscular
Dialogo aberto

Uma clinica de fisioterapia de uma cidade interiorana tem, no
seu corpo clinico, colegas que se formaram na mesma faculdade.
Em um dos seus primeiros casos, sentiram a necessidade de o
discutirem devido a sua complexidade.

Uma crianc¢a de 8 anos deidade, do género feminino, apresentava
comprometimento motor em decorréncia de uma encefalopatia
cronica nao progressiva da infancia, com hemiparesia a esquerda
e disfuncao sensorio-motora provocada por alteracdes no tonus
muscular, afetando a sua postura e qualidade do movimento, com
modificacdes adaptativas do comprimento muscular, gerando
sobrecargas e compensacdes. Seu grau de comprometimento
cognitivo ndo impactava no aprendizado de novas tarefas motoras,
facilitando a sua evolugdo dentro do processo reabilitativo.

A equipe de fisioterapia da clinica resolveu debater sobre quais
condutas poderiam ser aplicadas, chegando a considerar a utilizacao
da técnica de energia muscular.

Como a essa técnica seria util para o caso dessa crianca com
encefalopatia cronica nao progressiva da infancia e sequelas de
hemiparesia a esquerda, que afetaram as funcdes neuromusculares?
Qual é o racional empregado? Quais sdo 0s cuidados necessarios,
indicagOes e contraindicagdes?

Essas e outras respostas vocé encontrara na secao "Nao pode
faltar’. Bons estudos!

Nao pode faltar

Atécnicadeenergiamuscular, elaboradaecriadapor Fred Mitchell,
tem como recurso basico a aplicacdo de contracao muscular
voluntaria para restituir a mobilidade articular comprometida pela
modificacdo da funcdo neuromuscular, alongando os musculos
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que estao encurtados, contraturados ou hipertonicos, e reduzindo
O quadro de espasmos muscular.

Essa técnica € uma forma de terapia manual ou pratica,
utilizada por fisioterapeutas em todo o mundo, nas mais diversas
especialidades da Fisioterapia, desde a Ortopedia e Traumatologia
até a atuacao na Neurologia.

Se pensarmos nos conceitos trabalhados na Cinesioterapia
Geral, podemos classificar essa modalidade terapéutica como
um exercicio ativo, que utiliza a terapia manual, uma vez que o
paciente aplica sua forca muscular para a execucdo da técnica.
E muito utilizada por fisioterapeutas, Osteopatas e Quiropratas,
com O paciente contraindo os musculos contra uma resisténcia
fornecida pelo fisioterapeuta, ajudando a alongar, fortalecer e
relaxar esses musculos, a fim de restaurar a mobilidade muscular
e articular normal.

A técnica de energia muscular dos pacientes, a partir de uma
posicdo controlada em uma direcdo especifica contra uma
resisténcia, fornece ao paciente uma modalidade de tratamento ao
mesmo tempo segura e eficaz.

Sua utilizacao é explicada por meio da inibicdo autogénica,
gue promove, apos uma contracdo muscular, maior facilidade
de alongamento muscular, gerando relaxamento reflexo e
diminuicdo da atividade eletromiografica do musculo retraido.
Esta ativacao muscular se da por meio de contracao muscular
voluntaria isomeétrica.
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Figura 3.1 | Inibic&o reciproca produzida pela tensdo nos musculos antagonistas

Fibra nervosa
sensitiva

Fuso muscular

Bainha de tecido
conectivo

Fonte: Hall (2016, p. 114).

Todavia, alguns autores tém discutido sobre as mudancas que a
eécnica de energia muscular promove na flexibilidade, relacionando
essa melhora ao aumento da tolerancia ao alongamento € ndo a
alteragdes viscoelasticas. Eles consideram que os mecanismaos
fisiologicos sob os efeitos terapéuticos dessa técnica ainda nao
sdo claros e podem envolver uma variedade de mecanismos
neurologicos e biomecanicos, que Sao:

° Hipoalgesia.

° Propriocepcao alterada.

° Reprogramacao e controle motor.
° Mudancas nos tecidos fluidos.

Entretanto, a aplicacdo dela pode afetar as propriedades
viscoelasticas e plasticas dos tecidos, promovendo mudancas
autondmicas mediadas na dinamica dos fluidos extracelulares e na
mecanotransducdo dos fibroblastos.

De maneira geral, na visdo que estabeleceu a técnica de energia
muscular, quando um musculo € contraido isometricamente,
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seu antagonista estarad inibido e imediatamente procedera o seu
relaxamento. Desse modo, o antagonista de um musculo ou grupo
muscular pode ser contraido isometricamente para produzir um
certo alivio e movimento adicional de tecidos encurtados. O esforco
resistido dos musculos pode ajudar a reprogramar proprioceptores
musculares e articulares e a reeducar os modelos de movimento.

(t:" Assimile
A técnica de energia muscular pode ser aplicada no tratamento de
disfungdes de todos os segmentos corporais (extremidades, tronco,
coluna e pelve, por exemplo). Ela pode envolver contragdo isoténica

ou isométrica do paciente contra resisténcia do fisioterapeuta,
dependendo do comprimento e for¢a do musculo tratado.

Sua aplicabilidade permeia as funcdes neuromusculares, sendo
oOtima para alongar musculos que estejam encurtados, fortalecer
musculos enfraquecidos e mobilizar articulacdes que tenham
mobilidade reduzida.

Desta forma, podemos considerar que a técnica de energia
muscular e indicada para pacientes que apresentam sintomatologia
dolorosa do aparelho locomotor, musculatura com encurtamento
Oou musculos espasmados. Ainda podemos indicar a utilizacdo
também em musculos com reducao da forca muscular e para a
reducao do edema localizado e congestao passiva.

A influéncia da técnica de energia muscular Nnos mecanismaos
da dor e na promocdo da analgesia se da por mecanismos
ainda nao muito claros, mas que envolvem mecanismos de
modulagdo centrais e periféricos, como a ativagcdo do musculo e
de mecanorreceptores que envolvem os caminhos de medicacao
centrais, como a substancia cinzenta periaquedutal no mesencéfalo
Oou as vias inibitorias descendentes nao-opioides serotonérgicas e
noradrenérgicas. Estudos mostram que a excitacdo simpatica e a
ativacdo localizada da substéncia cinzenta periaquedutal induzem
a contracdo muscular voluntaria, e a ativagcdo de vias inibitorias
descendentes ndo-opioides induz a mobilizagdo articular periférica.

Além disso, a técnica de energia muscular pode aumentar a
drenagem fluidica e aumentar a hipoalgesia, por meio de contracdes
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musculares ritmicas, que aumentam as taxas de fluxo sanguineo e
linfatico, e dos mecanismos de forca, que agem nos fibroblastos,
nos tecidos conectivos, modificando a pressao intersticial e
aumentando a transcapilaridade do fluxo sanguineo.

Outro ponto em que a teécnica de energia muscular pode atuar
€ a reducao de citocinas pro-inflamatorias e desensibilizacdo de
nociceptores periféricos.

O sucesso da técnica dependera de fatores importantes, como:

J Diagnostico exato determinando a necessidade de utilizacao
da técnica;

] Posicionamento preciso da articulacao ou do musculo;

J Regular a ativacdo da contracao muscular e definir a
resisténcia acurada para a modificacao na amplitude de movimento;

] Se necessario, reposicionar a articulacao a partir de um
novo ponto de restricdo de movimento.

Assim, estao incluidos como elementos implicitos na técnica de
energia muscular:

o ldentificacdo da barreira de resisténcia;

o Utilizacdo de contracdao isometrica para a ativacdo dos
orgaos do complexo de Golgi que desencadeiam a inibicdo do
musculo agonista numa tensdo maxima, Como um mecanismo
de defesa.

J Inibicado reciproca, na qual, por meio da contracao do
agonista e movimentacdo do membro na amplitude de movimento,
promove-se a inibicdo do antagonista e relaxamento do mesmo.
Durante o relaxamento, os musculos agonistas e antagonistas
continuam inibidos;

o Resposta para a contragcao que é realizada pela técnica de
energia muscular, para facilitar o movimento para a nova barreira.

Dentro dos conceitos da técnica de energia muscular, quando
ha alguma assimetria na amplitude de movimento, ela pode ocorrer
devido a condicdo de hipertonia ou hipotonia. Assim, a utilizacao da
técnica justifica-se pelas evidéncias clinicas atuais, que demonstram
a efetividade dessa modalidade de tratamento:

o Para aumentar a extensibilidade muscular, principalmente
quando ha presenca de sintomas dolorosos, que causam apreensao
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e dificultam o estimulo, além da barreira de dor, que provoca
respostas protetivas e de apreensao.

o Para o tratamento de disfuncbes da postura e do
movimento, devido aos efeitos que a técnica apresenta na drenagem
fluidica, hipoalgesia e propriopcecao. O efeito de drenagem pode
desenvolver um papel que reduz a secrecao de peptideos pro-
inflamatorios para minimizar a dor e a inflamacdo. E, quando a
aplicamos em articulacdes com restricdes, levamos o movimento
até a ponto da barreira elastica e promovemos uma carga na
capsula e nas estruturas pericapsulares para promover mudangas
viscoelasticas e possivelmente plasticas.

e Para o reequilibbrio muscular, pois a técnica pode produzir
recrutamento e estabilidade motora para os musculos fracos e atrofiados.

v=| Exemplificando

ATécnica de Energia Muscular pode ser aplicada em pacientes com rigidez
cervical aguda, com o fisioterapeuta resistindo a contracao do paciente,
apos o posicionamento na posicao alongada, para reduzir a resisténcia do
paciente e, consequentemente, a rigidez da coluna cervical.

A execucdao da Técnica de Energia Muscular segue 0s
seguintes passos:

1. O fisioterapeuta posiciona o segmento ou articulagdo e, entdo,
O grupo muscular;

2. O fisioterapeuta orienta o paciente sobre a sua participacao,
explicando a direcao na qual o segmento ira se mover, a intensidade
da contracdo e a duracao da contracdo, usando, por exemplo, o
seguinte comando verbal: ‘realize uma leve contracdo muscular
nesta direcédo sem gerar movimento, mantendo essa posicao contra
minha resisténcia durante 3 sequndos”;

3. O paciente realiza forca dentro do objetivo estabelecido pelo
fisioterapeuta, movendo o segmento corporal dentro da amplitude
de movimento proposta;

4. O Fisioterapeuta realizara a resisténcia contra a contracdo do
paciente, mantendo a articulacdo na amplitude de movimento proposta;

5. Paciente e fisioterapeuta cessam as contracoes;
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6. Os passos 1 a 5 sdo repetidos varias vezes, com aumento
progressivo da amplitude de movimento e resisténcia. A pausa entre
cada contracdo deve ser de 6 sequndos.

Figura 3.2 | Técnica de energia muscular para o grupo muscular adultor

Fonte: Beal (1979, p. 179).

o(b Reflita

Quando o fisioterapeuta realizar uma resisténcia equivalente a forca
do paciente, havera a manutencdo da distancia entre as insercdes
musculares por meio de uma contragao isometrica. Todavia, qual €
a importancia da precisao entre os procedimentos realizados para
garantir a eficiéncia do metodo?

E[9 Pesquise mais

Recomendo para vocé a leitura do artigo do Daniel Salvador e
colaboradores, que investigaram a eficacia da técnica de energia
muscular em coletores de lixo com lombalgia aguda.

SALVADOR, D.; NETO, P. D.; FERRARI, F. P. Aplicagcdo de técnica
de energia muscular em coletores de lixo com lombalgia mecanica >
aguda. Fisioterapia e pesquisa, v. 12, n. 2, p. 20-27, 2005. Disponivel
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em: <http://www.revistas.usp.br/fpusp/article/view/76402/80107>.
Acesso em: 07 nov. 2017.

Essa modalidade de tratamento torna-se contraindicada em
todas as condicdes em que a contracdo muscular contra-resisténcia
pOssa gerar ou agravar o problema do paciente, como, por exemplo,
Nos casos de fratura nao consolidada e osteoporose.

Sem medo de errar

Chegou o momento de resolvermos as reflexdes da equipe
de fisioterapia que ficou responsavel pelo caso da crianga com
encefalopatia cronica nao progressiva, principalmente acerca da
utilizacdo da técnica de energia muscular no reestabelecimento das
funcdes neuromusculares e como isso se daria, além de verificarmos
quais os cuidados e situacdes que seriam indicadas.

A técnica de energia muscular seria indicada para esse caso,
pois atua diretamente na funcao neuromuscular para restabelecer
a mobilidade articular comprometida pelas adaptacdes de
comprimento muscular, relatada no caso na situagcao-problema.
O mesmo racional se aplica pelo alongamento dos musculos
encurtados, contraturados ou hiperténicos, por meio de relaxamento
pos-isometrico, que ativa as fibras musculares dos pacientes a partir
de uma posicao controlada e em uma direcdo especifica, contra
uma resisténcia, promovendo inibicdao autogénica da musculatura
antagonista, gerando relaxamento reflexo e diminui¢do da atividade
eletromiografica do musculo retraido e promovendo uma série de
modificacdes fisiologicas, que geram hipoalgesia, modificacdo da
propriocepcao, reprogramacao e controle motor, e modificacao
nos tecidos fluidos.

Esse posicionamento modificado, com alteracao de ténus
muscular, gera na paciente dor e desconforto, assim, a técnica de
energia muscular trabalha diretamente nos mecanismos da dor e de
promocao da analgesia, por meio de mecanismaos ainda nao muito
claros, mas que envolvem mecanismos de modulacao centrais e
periféricos, como a ativacao do musculo e de mecanorreceptores
que envolvem caminhos de medicacao centrais, como a substancia
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cinzenta periaguedutal no mesencéfalo e as vias inibitorias
descendentes ndo-opioides serotonérgicas e noradrenérgicas.
Estudos mostram que a excitagao simpatica e a ativacao localizada
da substancia cinzenta periaquedutal induzem a contragcao muscular
voluntaria, e a ativacao de vias inibitorias descendentes nao-opioides
induze a mobilizacao articular periférica.

Além disto, a paciente se beneficiara do aumento da
drenagem fluidica por meio de contrac6es musculares ritmicas,
que aumentam as taxas de fluxo sanguineo e linfatico, e dos
mecanismos de forca que agem nos fibroblastos nos tecidos
conectivos, modificando a pressao intersticial e aumentando a
transcapilaridade do fluxo sanguineo.

Mas, para que a paciente tenha o resultado esperado, alguns
fatores sao determinantes:

J Posicionamento preciso da articulacao ou do musculo;

J Regular a ativacdo da contracao muscular e definir a
resisténcia acurada para a modificacao na amplitude de movimento;

J Se necessario, reposicionar a articulacao a partir de um
novo ponto de restricdo de movimento;

] Identificacdo da barreira de resisténcia;
J Utilizacdo de contracao isométrica.

O fisioterapeuta devera trabalhar com os seguintes passos para
que a paciente tenha éxito na resposta esperada pelo tratamento:

1. O fisioterapeuta posiciona o segmento ou articulagao e, entdo,
O grupo muscular.

2. O fisioterapeuta orienta a paciente sobre a sua participacao,
explicando a dire¢cao na qual o segmento ird se mover, a intensidade
da contracdo e a duragao da contragao.

3. A paciente realiza forca, dentro do objetivo estabelecido pelo
fisioterapeuta, movendo o segmento corporal na amplitude de
movimento proposta.

4. Ofisioterapeuta realiza resisténcia contra a contracao do paciente,
mantendo a articulacdo na amplitude de movimento proposta.

5. Paciente e fisioterapeuta cessam as contracdes.

Em resumo, no caso discutido pela equipe, a técnica de
energia muscular € indicada por atuar diretamente sobre a funcao
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neuromuscular, podendo ser estendida para todos Os casos que
tiverem objetivos semelhantes e que puderem ter sua aplicagao
dentro do conceito estabelecido pela técnica.

Avancando na pratica

Técnica de energia muscular na reabilitagdo de lesdo do triceps
sural

Descri¢cdo da situacao-problema

Diego sofreu uma contratura muscular no triceps sural,
apresentando, na avaliagdo fisioterapéutica, restricdo da amplitude
de movimento nos movimentos de flexao dorsal e flexdao plantar do
tornozelo, além de apresentar déeficit de forca muscular e reducao
da propriocepcao. Ao estabelecer seu diagnostico cinético-
funcional, seu fisioterapeuta escolheu como um dos métodos de
tratamento a técnica de energia muscular. A aplicacao desta técnica
seria adequada para o caso do Diego?

Resolucdo da situagcdo-problema

A técnica de energia muscular € uma modalidade amplamente
empregada pela fisioterapia para tratamento das lesdes esportivas,
incluindo a contratura muscular, por envolver uma contracao ativa
do musculo contra uma resisténcia imposta pelo fisioterapeuta na
posicdo de alongamento.

Essa modalidade de tratamento promove alteracdes no
comprimento dos musculos do triceps sural, modificando o ténus
muscular por meio da inibi¢cdo reciproca, promovida pela ativagao
da musculatura antagonista, fortalecendo também o musculo
trabalhado e auxiliando na correc¢do da fungdo muscular.

Para a execucao da técnica, o fisioterapeuta coloca o paciente
em uma posicao confortavel, alongando o triceps sural até a barreira
elastica, para, em seqguida, solicitar ao paciente que execute uma
contracdo muscular submaxima, com o fisioterapeuta resistindo
para manter uma posicao estatica, por meio de uma ativagcao
muscular isométrica. Em seguida, o paciente relaxa e o fisioterapeuta
alonga mais o triceps sural até a barreira muscular que se alterou,
promovendo, assim, os beneficios estabelecidos pela modalidade.
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Figura 3.3 | Técnica de energia muscular na reabilitacdo do triceps sural

Fonte: <http://www.humankinetics.com/excerpts/excerpts/correctly-use-muscle-energy-technique>. Acesso
em: 13 nov. 2017

Faca valer a pena

1. A técnica de energia muscular ¢ uma modalidade de tratamento
amplamente empregada na fisioterapia, criada nas décadas de 1950
e 1960, aplicada em uma variedade de condicdes, sempre que ha a
necessidade de se modificar alguns padrdes neuromusculares. Baseando-
se nos padrées neuromusculares, quais modificacdes a técnica de energia
muscular produz?

| = Aumenta a rigidez muscular por ativar o reflexo miotatico muscular;

II = Promove relaxamento muscular por ativar a inibicdo autogénica;

[l = Reduz o edema localizado ao incrementar o bombeamento muscular.

Assinale a alternativa correta.

a) Somente a sentenca | estd correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca Ill esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.
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2. Complemente a frase a seguir sobre a técnica de energia muscular:

A técnica de energia muscular é um recurso terapéutico, utilizado
na fisioterapia, que promove agao muscular por meio de contragdo
____________ do musculo, em posicdo de estiramento, que € capaz de
promover _________ através da inibicdo autogénica e, assim,
a extensibilidade tecidual.

Assinale a alternativa que complete corretamente a frase.

a) Isométrica — Espasmo - Aumentar

b) Isométrica — Relaxamento - Reduzir
c) Isométrica — Relaxamento - Aumentar
d) Isocinética — Espasmo - Reduzir

e) Isocinética — Relaxamento — Reduzir

3. Quando a fisioterapia estabelece como objetivos de tratamento a
melhora da amplitude de movimento, a normalizacdo do ténus muscular,
0 aumento da propriocepc¢ao e a reducdo da dor, uma das modalidades
de tratamento recomendadas é a técnica de energia muscular. Sobre
essa modalidade de tratamento, analise as sentencas a seguir e a possivel
relacdo entre elas.

| — A técnica de energia muscular € uma modalidade de tratamento da
Cinesioterapia que faz uso da mobilizacao passiva.

PORQUE

I = O paciente, em nenhum momento, faz uso de contracao muscular
para realizar essa atividade (técnica de energia muscular), sendo indicada
para os casos de recuperacao da fungcdo neuromuscular.

Analise as sentencas e a razdo entre elas, e assinale a alternativa correta.

a) As duas sentencas sdo verdadeiras, assim como a relagdo existente
entre elas.

b) As duas sentencas sdo verdadeiras, mas a relagcdo entre elas ndo é verdadeira.
c) Somente a sentenca | é verdadeira, e ndo existe relagdo entre as sentengas.
d) Somente a sentenca Il é verdadeira, e ndo existe relagdo entre as sentengas.
e) As duas sentencas sdo falsas, assim como a relagdo existente entre elas.
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Secao 3.2

Técnicas de energia muscular na coluna vertebral
e membros superiores

Dialogo aberto

Vimos na sec¢do anterior o que € a técnica de energia muscular,
como ela atua na fisiologia corporal e em quais condicdes essa
modalidade ¢ indicada. Assim, conseguimos perceber que O caso
da crianca com 8 anos de idade, com sequelas de encefalopatia
cronica nao progressiva da infancia, hemiparesia a esquerda,
disfuncao sensorio-motora, disturbio do tdnus muscular, alteragdo
postural e falta de controle muscular voluntario, seria beneficiado
pela utilizacdo da técnica de energia muscular.

Assim, chegamos a outra reflexdo: apos o estabelecimento do
meétodo de tratamento diferencial para o caso da crianca com
encefalopatia créonica nao progressiva da infancia, quais sao 0s
exercicios indicados para o tratamento dos segmentos da coluna
vertebral, tronco e membros superiores?

Vamos ajudar a equipe de fisioterapia a estabelecer os exercicios
que podem ser aplicados?

A base para entendermos essas reflexdes vocé encontrara na
secao nao pode faltar.

Nao pode faltar

Vimos na sec¢do anterior que a técnica de energia muscular €
recomendada para areas que apresentam hipomobilidade, visando
exatamente tornar essas areas menos rigidas e mais moveis. Na
coluna cervical, por exemplo, essa técnica € utilizada para aliviar a
resposta inflamatoria, reduzir os espasmos musculares e tratar a dor.

Mas antes de verificarmos quais exercicios existem na execucao da
técnica de energia muscular precisamos estabelecer, para realizarmos
uma boa escolha, algumas premissas que precisam ser sequidas:

1 — Avaliar o problema;
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2 — Colocar a articulacao em uma posicao especifica;
3 — Solicitar ao paciente que faca uma contracao ativa precisa;
4 — Exercer forca contraria.

Com isso evitamos erros comuns que afetam o resultado
esperado pelo tratamento fisioterapéutico. Vamos verificar quais
erros gue mais acontecem:

1 -Nao controlar a direcdo do movimento ou a posi¢ao articula;.

2 — Nao aplicar uma forca contraria a forca do paciente na direcdo
correta;

3 —Nao permitir tempo suficiente entre as contragcdes para obter
o completo relaxamento muscular antes de mover o segmento para
uma nova barreira;

4 — Permitir que o paciente faca muita forca;
5 — Nao relaxar completamente apos a contracao.

(tz” Assimile
A técnica de energia muscular € um metodo de tratamento muito
utilizado para trabalhar com o comprimento muscular, objetivando o
aumento da amplitude de movimento e a melhora do fluxo sanguineo,
permitindo, assim, auxiliar no fortalecimento e reducdo do edema. Os
beneficios sao evidenciados por muitos estudos sobre o tratamento de
desordens da coluna, tronco, ombro e cotovelo.

A técnica de energia muscular pode ser utilizada para tratamento
da hipomobilidade das costelas posterior ou anterior. Para tratar
uma costela que se fixou em posicao posterior, 0 paciente fica na
posicdo sentada, o fisioterapeuta posiciona uma Mmao lateralmente
ao angulo da costela, enquanto faz resisténcia a adu¢ao horizontal
do ombro com a outra mao. Ja para corrigir uma costela se fixou em
uma posicao anterior, o fisioterapeuta coloca o paciente na posicao
sentada enquanto fica em pé no lado nao envolvido, colocando a
mao no angulo da costela, enquanto resiste a abdug¢ao horizontal.
Para ambos os exercicios, mantém a contracao e a forca por entre
3 e 5 segundos, repetindo de 3 a 5 vezes.
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Figura 3.4 | Técnica de energia muscular para corrigir uma costela posterior e
anterior, respectivamente

Fonte: Kisner e Colby (2016, p. 471).

Também é utilizada para o tratamento das disfuncdes cranio-
cervicais, mas ¢ importante atentar a execucao, para ndo ocluir a
artéria vertebral, assim, caso o paciente tenha alteracdo na sensagao
em algum dos membros superiores, tontura ou desmaio, ndo se
recomenda a utilizacdo da energia muscular. Para aumentar a
flexdo craniocervical, o paciente deve ficar em decubito dorsal, o
fisioterapeuta apoia o occipital com uma mao e a outra fica sobre
a testa. Em sequida, pede ao paciente que olhe suavemente para
cima e o fisioterapeuta resiste contra o occipital do paciente.

Figura 3.5 | Técnica de energia muscular: flexdo craniocervical

Fonte: Kisner e Colby (2016, p. 496).

U3 - Técnicas de energia muscular 109



Ja para aumentar a rotacdo craniocervical, o paciente fica em
decubito dorsal e o fisioterapeuta coloca as maos nas faces laterais
da cabeca, leva a cabeca em flexdo e em seguida rotaciona a cabeca
do paciente para diregdo da rotagao, e, quando estiver no final
da amplitude de movimento, o paciente olha na direcao oposta,
enquanto que o fisioterapeuta oferece resisténcia ao movimento.

Figura 3.6 | Técnica de energia muscular: rotacédo craniocervical

Fonte: Kisner e Colby (2016, p. 496)

De forma resumida, os exercicios de energia muscular sao muito
utilizadosnacolunacervicalparaotratamentode dor porcompressao
isquémica, de reducao da amplitude de movimento e de pontos-
gatilhos. Para isto, é frequente a realizacdo do exercicio do trapézio,
Nno qual o paciente fica em decubito dorsal e o fisioterapeuta realiza
o estiramento do trapézio realizando uma flexao lateral cervical e
uma pressao No ombro em sentido caudal, €, ao chegar na barreira
muscular, solicita ao paciente uma resisténcia submaxima.
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Figura 3.7 | Técnica de energia muscular do trapézio superior

Fonte: Popa (2014, p. 63)

Figura 3.8 | Técnica de energia muscular do trapézio nas regides intermediaria e inferior

Fonte: Popa (2014, p. 63).

Também sdo usados ©OS  exercicios nos — musculos
esternocleidomastoideo, paravertebrais, escalenos e romboides.

Outra condicao tratada com essa técnica € a lombalgia cronica,
apresentando resultados positivos a curto e a longo prazo. E comum
também pacientes apresentarem escoliose (desvio lateral da coluna
vertebral quando observado nas vistas anterior ou posterior),
presente em disfungdes ortopédicas, neurologicas, entre outras.
Para esses casos, a literatura cientifica recomenda a utilizacao da
técnica na musculatura paravertebral.
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Para executar o exercicio de energia muscular na musculatura
que realiza a flexdo lateral da coluna lombar (isto €, do quadrado
lombar), o paciente fica em decubito lateral, com quadril e joelhos
fletidos a 909, o fisioterapeuta coloca uma méao sobre a coluna
lombar e a outra sequra 0 membro inferior, elevando e realizando
uma flexdo lateral da coluna. Ao chegar na barreira muscular, o
paciente realiza forca submaxima para levar a perna para baixo.

Figura 3.9 | Energia muscular da coluna lombar

Fonte: Brumitt e Jobst (2015, p. 229).

D9 Pesquise mais

Recomendo a leitura deste artigo do Salvador e colaboradores (2005),
que trabalharam com a técnica de energia muscular no tratamento da
lombalgia aguda em coletores de lixo.

- SALVADOR, D.; NETO, P. D.; FERRARI, F. P. Aplicacao de tecnica
de energia muscular em coletores de lixo com lombalgia mecanica

aguda. Fisioterapia e pesquisa, v. 12, n. 2, p. 20-27, 2005 Disponivel
em: <http://www.revistas.usp.br/fpusp/article/view/76402/80107>.
Acesso em: 01 dez. 2017

A reabilitacdo do complexo do ombro requer controle
neuromuscular reacional, assim, os exercicios de energia muscular
sdo empregados para o tratamento de disfuncdes somaticas e de
falhas posicionais pela melhora da relacdo entre a fungao muscular
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e o controle articular ao atuar diretamente sobre o sistema eferente
gama do fuso muscular. Inicia-se com posicdes mais estaveis e
contracdes de baixa frequéncia, progredindo para as posicdes mais
provocativas para cada instabilidade. Sdo indicados exercicios de
energia muscular para os musculos escapulotoracicos, romboides,
trapézio e serratil anterior.

Assim, os exercicios de energia muscular sdo utilizados, tambeém,
para auxiliar na melhora da amplitude de movimento do ombro nas
mais diversas disfuncdes corporais, principalmente nos casos de
capsulite adesiva.

Um exercicio de energia muscular muito utilizado € do musculo
levantador da escapula. Nele, o paciente esta em decubito dorsal e o
fisioterapeuta coloca uma mao sobre 0 ombro e a outra no occipital.
Com a mdo sobre o ombro, aplica uma pressao em sentido caudal,
enquanto faz, com a outra mao, flexao lateral comrotagdo contralateral,
com o paciente resistindo na primeira barreira com o ombro e a cabeca
em sentido contrario ao aplicado pelo fisioterapeuta.

Figura 3.10 | Energia muscular do musculo levantador da escapula

Fonte: Chaitow (2017, p. 171).

o() Reflita

Uma reflexdo bem interessante sobre a utilizacdo da técnica de energia
muscular se da na sua utilizagdo, ou ndo, em pacientes com cancer de
cabeca e pescoco.
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Como esta técnica € relativamente segura, ela pode ser aplicada em
pacientes que tem necessidade de reduzir a dor e de melhorar a funcao
fisica, sendo, portanto, recomendada, caso O paciente necessite de
algum efeito benéfico que esta modalidade de tratamento produz.

A técnica de energia muscular € muito utilizada na Fisioterapia
Desportiva, principalmente, em esportes que requerem muita acao
dos membros superiores, como o voleibol e handebol. Os dois
exercicios a seguir sdo muito utilizados em pacientes praticantes
desse tipo de esporte, mas podem ser extrapolados para todos os
casos em que existir limitagcdo ou alteracdo do tdnus muscular,
provocada por alguma lesdo ou disfuncao.

Outro exercicio de energia muscular utilizado no complexo
do ombro € da musculatura abdutora horizontal da articulagao
glenoumeral. Nele, o paciente fica em decubito dorsal, o
fisioterapeuta estabiliza a escapula na borda lateral e, com o
cotovelo flexionado, leva o ombro a uma aducdo horizontal até a
primeira barreira do movimento, para que O paciente possa resistir
na direcdo da abdug¢do horizontal.

Figura 3.11 | Energia muscular para abdutores horizontais do ombro

Fonte: Moore et al. (2011, p. 402)
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Essa técnica tambem & costumeiramente para o tratamento dos
rotadores externos do ombro. Para isso, o paciente € colocado em
decubito dorsal, com o Umero apoiado e com o ombro com 90° de
abducao e o cotovelo com 90° de flexdo, e o fisioterapeuta move o
umero em rotacao interna até a primeira barreira, para que, em seguida,
O paciente forneca uma resisténcia em rotacao externa. Ja para fazer
para os rotadores internos, basta inverter os movimentos aplicados.

Figura 3.12 | Energia muscular para rotadores externos do ombro

Fonte: Moore et al. (2011, p. 403).

vz| Exemplificando

A técnica de energia muscular pode ser utilizada em casos de criangas
com alteracdes posturais, como a postura de ombro anteriorizado,
muito comum em escolares. Estudos mostram que esta modalidade
de tratamento € extremamente eficaz, mas que seus efeitos sO surgem
apos um programa adequado de tratamento, com continuagdo e
seriacao adequadas (HANSEN-HONEYCUTT, 2015).

No cotovelo, podemos aplicar os mesmos procedimentos,
tanto para os flexores como para 0s extensores, pronadores e
supinadores, deixando o paciente em posi¢ao de alongamento ate
a primeira barreira para que, em sequida, seja solicitada contracao
seguida de relaxamento pos isometria e, com isso, a amplitude de
movimento seja aumentada.
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Figura 3.13 | Energia muscular para pronadores e supinadores do cotovelo

Fonte: Destefano (2011, p. 411).

Assim como para 0s punhos e dedos, aplicamos o mesmo
racional de posicionamentos e estimulos para trabalhar tanto
com a musculatura flexora como com a musculatura extensora,
importantissimas na execucao de atividades funcionais e que
requerem coordenacdo motora fina.

Figura 3.14 | Energia muscular dos flexores e extensores de punhos e dedos

Fonte: Destefano (2011, p. 418).
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Sem medo de errar

Vimos que um grupo de colegas de faculdade resolveu abrir
uma clinica de fisioterapia para atender a populacdo de uma cidade
do interior. Um dos seus primeiros casos fez com que eles se
reunissem e debatessem bastante sobre os métodos que poderiam
ser empregados na avaliacdo e, posteriormente, no tratamento da
paciente. Uma crianca de 08 anos de idade, do género feminino,
com sequelas de encefalopatia créonica ndo progressiva da infancia
e hemiparesia a esquerda, que apresentava uma disfuncao sensorio-
motora associada a disturbios do tdnus muscular, afetando a postura
e o tonus muscular pela falta de controle dos movimentos voluntarios
e por modificacdes adaptativas do comprimento muscular.

Um destes colegas resolveu utilizar como uma das modalidades de
tratamento a técnica de energia muscular por seus efeitos benéficos
no comprimento muscular, na forca muscular, no tdnus Mmuscular,
na amplitude de movimento e na normalizagdo do fluxo sanguineo.

Sabendo que a crianca possui sequelas de encefalopatia crénica
nao progressiva da infancia, quais sdo os exercicios indicados
para o tratamento dos segmentos da coluna vertebral, tronco e
membros superiores?

Indica-se para o caso desta crianca a realizacao de exercicios
de energia muscular para correcao de costela posterior ou anterior,
que eventualmente estara bloqueada, liberando a mobilidade, o
que influenciara na funcao dos membros superiores. Também
recomenda-se utiliza-los na coluna cervical, focando nos flexores,
rotadoreseinclinadores cervicais, para que a paciente possa executar,
O mais proximo possivel da normalidade, os movimentos cervicais
essenciais para a orientacao especial e mobilizacao da cabeca,
assim como trabalhar com a musculatura da coluna lombar, do lado
afetado pela hemiparesia, buscando normalizar o tdnus e promover
melhora postural da paciente. Além disso, trabalhar com exercicios
em todas as articulagdes dos membros superiores, principalmente
no lado afetado, atuando na cintura escapular, nos principais
musculos que movimentam o ombro, os flexores e extensores
de cotovelo, conjuntamente com os pronadores e supinadores,
utilizando os padrdes utilizados em atividades funcionais, como,
por exemplo, flexdo associada a supinacdo e pronagao associada
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a flexdo, e, por fim, trabalhar com a musculatura que executa os
movimentos funcionais do punho e da mao.

Avancando na pratica

Técnica de energia muscular na lombalgia crbénica por
disfuncao sacroiliaca

Descri¢cdo da situacao-problema

O ambulatorio de fisioterapia de uma cidade referéncia no
interior do estado de Sao Paulo fez um levantamento sobre os casos
gue mais tiveram demanda nos ultimos 12 meses, apresentando 30
casos de pacientes com disfuncao sacroiliaca, 0 que provocava
lombalgia crénica e gerava afastamentos dos ambientes de trabalho.

Esse fato levou a equipe da atencao secundaria a saude a pensar em
modalidades de tratamento que pudessem ser efetivas em devolver a
mobilidade, normar os tecidos moles e promover ganho funcional.

Assim, a técnica de energia muscular seria uma modalidade
indicada para o tratamento desses casos?

Resoluc¢do da situagcdo-problema

Sim, por atuar diretamente sobre a funcdo muscular,
normalizando o comprimento muscular, suas alavancas, o tonus
muscular e, consequentemente, a vascularizacao tecidual. Indica-
se 0s exercicios de energia muscular principalmente nos musculos
gue se relacionam entre a cintura pélvica e a coluna lombar,
melhorando a amplitude de movimento, forca e tdbnus muscular.

Faca valer a pena

1. Lilian, que apresenta epicondilite lateral, procura setor de fisioterapia
de uma faculdade renomada, destacando-se, na avaliacao, a presenca de
dor intensa e disfuncdo ao executar atividades rotineiras com os membros
superiores, o que levou ao afastamento das suas atividades laborais.
Ao finalizar a avaliacdo, ouviu de seu fisioterapeuta que seu tratamento
teria varias modalidades de tratamento, dentre elas a técnica de energia
muscular, escolhida por apresentar beneficios como:

Assinale V para as alternativas verdadeiras e F para as falsas.
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() Reducdo da dor, por promover inibicdo autogénica e melhora das
funcdes musculares.

() Aumento da tensdo e encurtamento muscular, por estimular a
contracdo muscular isométrica.

() Melhora da flexibilidade tecidual, por promover relaxamento pds-
isométrico.

() Reducdo do edema e melhora do fluxo sanguineo, por promover
encurtamento muscular.

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta.

a) V-V-F-F
b) V-F-V-F
¢) V-F-F-V
d) F-F-V-V
e) F-V-F-V

2. Ménica apresentava, em seu quadro clinico, dor cervical subaguda,
de origem mecanica, iniciada apds um periodo turbulento de sua vida,
tanto no ambito pessoal como no profissional. Os musculos mais afetados
foram o trapézio e o levantador da escapula, o que restringiu a amplitude
de movimento local.

Tendo como método de tratamento a técnica de energia muscular,
verifique as sentencgas a seguir.

| — O estimulo dos musculos trapézio e levantador da escapula deve
acontecer em posi¢cdo de alongamento até a primeira barreira muscular,
solicitando, em seguida, a contragdo isometrica por um curto periodo.

Il — Apos a realizacdo desse estimulo, o paciente € colocado em posicao de
relaxamento e, em seguida, € solicitada contracao isoténica concéntrica.
[Il = Por fim, sdo realizados exercicios ativos livres para que sejam passadas
por todas as etapas da técnica de energia muscular.

Baseado no exposto, assinale a alternativa contendo a analise correta.

a) Somente a sentencga | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca Il esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estao corretas.
e) Somente as sentencas | e lll estdo corretas.
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3. A escolha e a aplicacdo das modalidades de tratamento na fisioterapia
baseiam-se no custo-efetividade que cada método possui. A técnica de
energia muscular, utilizada para tratamento de diversas condi¢cdes, pode
ser aplicada no tratamento de desvios posturais da coluna vertebral,
apresentando boas evidéncias que justificam sua escolha.

Baseando-se na execucgdo da técnica de energia muscular para melhora
da postura, analise a assercdo-razao que se segue:

| — A técnica de energia muscular pode ser aplicada no tratamento de
desvios posturais da coluna vertebral.

PORQUE

Il = A técnica de energia muscular promove mudancas na fisiologia
muscular modificando a forga muscular.

Assinale a alternativa que contendo a analise correta.

a) As duas sentencgas sdo falsas.

b) Somente a sentenca | é verdadeira.

c) Somente a sentenca Il é verdadeira.

d) As sentengas | e Il sdo verdadeiras, sendo a Il uma justificativa da .
e) As sentengas | e Il sdo verdadeiras, sendo a | uma justificativa da Il.
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Secao 3.3

Técnicas de energia muscular nos membros
inferiores

Dialogo aberto

Uma clinica de fisioterapia de uma cidade interiorana, sob a
gestao de um grupo de colegas de faculdade, teve como um dos
seus primeiros casos uma crianca de oito anos de idade, do género
feminino, com sequelas de encefalopatia créonica ndo progressiva
da infancia e hemiparesia a esquerda, apresentando uma disfuncao
sensorio-motora associada a disturbios do tdnus muscular, ©
que afetava a postura e o tdnus muscular por causa da reducao
de controle sobre os movimentos voluntarios e das modificacdes
adaptativas do comprimento muscular, sendo que O seu grau
de comprometimento cognitivo nao impactava no aprendizado
de novas tarefas motoras, facilitando a sua evolucao dentro do
processo reabilitativo.

Como ja vimos que a técnica de energia muscular pode ser um
metodo de tratamento diferencial para a crianga com encefalopatia
cronica ndo progressiva da infancia e os exercicios indicados para o
tratamento dos segmentos da coluna vertebral, tronco e membros
superiores, agora precisamos estabelecer quais exercicios para 0s
membros inferiores séo indicados neste caso. Ao final, vocé ira
elaborar um checklist associando a avaliacao cinética-funcional do
caso apresentado com o emprego da técnica abordada.

Nao pode faltar

A técnica de energia muscular, € considerada um método de
tratamento manipulativo com relaxamento pos-isomeétrico, que
utiliza a ativacao muscular a partir de uma posicao controlada, em
uma direcao especifica e contra uma for¢ca contraria.

E utilizada para o tratamento de musculos encurtados e
enfraquecidos, e para mobilizar articulacbes com restricdo da
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amplitude de movimento, aléem de ser indicada para o tratamento
de sintomas dolorosos do aparelho locomotor.

o(;) Reflita

E importante refletirmos sobre as mudancas viscoeldsticas ou na
propriedade muscular, que, segundo as evidéncias atuais, sdo geradas
pelo acréscimo que a contracdo isomeétrica promove nos efeitos
do alongamento passivo, envolvendo os componentes elasticos
dos sarcdmeros, tanto em paralelo como em série, durante as fases
ativas e passivas da técnica de energia muscular, contribuindo para o
alongamento muscular e 0 aumento da amplitude de movimento.

Esses resultados se dao pela inibicao autogénica da contracao pré-
alongamento de um musculo retraido, gerando um relaxamento reflexo
acompanhado por uma diminuicdo na atividade eletromiografica.

6&» Assimile

A técnica de energia muscular, trata os musculos do paciente de forma
ativa, a partir de uma posicdao controlada, com direcdo especifica e
oposta a uma resisténcia, cuja quantidade de esforco pode variar desde
uma contracao muscular minima até uma contracao muscular maxima,
com duracdo de poucos segundos e todas as contracdes comecando
e terminando lentamente. Essa modalidade de tratamento pode ser
utilizada em uma grande variedade de condi¢des.

E muito comum a utilizacdo da técnica de energia muscular
nos musculos isquiotibiais para aumentar a flexibilidade. A tecnica
€ executada com o paciente em decubito dorsal, quando o
fisioterapeuta executa uma elevacdo do membro inferior, com o
joelho estendido, até a barreira muscular e solicita ao paciente uma
contracdo submaxima na direcao contraria a do alongamento.

Outro posicionamento que pode ser adotado € o do paciente
em decubito dorsal, sequrando a perna de modo que os isquiotibiais
tenham sua tensdo reduzida, seguindo 0s mesmos procedimentos
de todas as técnicas de energia muscular.
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Figura 3.15 | Técnica de energia muscular dos isquiotibiais

Fonte: Chaitow (2017, p. 171).

|:L|Q Pesquise mais

Recomendamos a leitura do artigo de Marcus A. Alcantara e
colaboradores, Efeitos agudos do alongamento: uma comparacdo
entre as técnicas de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e energia
muscular, gue comparou os efeitos da técnica de energia muscular com
a facilitagdo neuromuscular proprioceptiva. Disponivel em: <https://
portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/article/viewFile/1239/1701>.
Acesso em: 09 jan. 2018.

Um dos motivos que podem levar os pacientes a terem uma
reducdo da amplitude do movimento de extensdo do joelho é
a rotacdo lateral restrita da tibia sob o fémur. Para executar essa
técnica, o paciente fica sentado com as tibias suspensas, enquanto
o fisioterapeuta posiciona a perna do paciente em rotacado lateral
até a barreira. Em sequida, o paciente resiste com uma contracao
dos musculos posteriores mediais da coxa em rotacdo medial.
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Figura 3.16 | Técnica de energia muscular para ganho de extensdo de joelho

Fonte: Houglum (2015, p. 163).

Outra regido que pode ser tratada de maneira efetiva pela
técnica de energia muscular € a da musculatura adutora do quadril,
ja que a técnica auxilia na correcao da rotacao lateral do iliaco.
Para executar essa técnica, o paciente fica em decubito dorsal e
realiza uma abducao maxima com flexdo do joelho, de modo que
a face externa do tornozelo seja colocada sobre a coxa esquerda.
O fisioterapeuta estabiliza a pelve e, ao chegar a barreira muscular
de alongamento dos adutores, resiste a0 movimento de abducao.

Figura 3.17 | Liberagdo de energia muscular para corrigir a rotacdo lateral do osso iliaco

Fonte: Houglum (2015, p. 164).

124 U3 - Técnicas de energia muscular



Esta técnica também pode ser realizada com o paciente em
decubito ventral, com os membros inferiores estendidos. O
fisioterapeuta realiza alongamento, leva a perna em abdugdo ate
a barreira e solicita ao paciente for¢ca para aducdo de maneira
submaxima, gerando contracao isomeétrica para, em seguida, levar a
uma nova posicao de alongamento.

Figura 3.18 | Técnica de energia muscular da musculatura adutora

Fonte: Chaitow (2017, p. 249)

Para a técnica de energia muscular do gluteo maximo, utilizada
para corrigir uma pelve rodada anteriormente, o paciente fica em
decubito dorsal enquanto o fisioterapeuta flexiona o quadril do
paciente até o ponto de dor/restricdo e, em seguida, o paciente
resiste realizando uma forca submaxima por meio de contracao
isomeétrica para extensdo do quadril.,
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Figura 3.19 | Técnica de energia muscular do gluteo maximo

Fonte: Kysner; Colby (2016, p. 472)

Ja para realizar a corre¢ao de uma rotacao posterior da pelve,
realizamos a técnica de energia muscular do reto femoral, na
qual o paciente fica em decubito ventral e o fisioterapeuta realiza
uma extensdo do quadril até a barreira para, em seguida, aplicar
contracdes isométricas em flexao do quadril, orientando o paciente
ausarapenas forca suficiente para evitar que isso se torne estressante
para qualquer parte.

Figura 3.20 | Técnica de energia muscular do reto femoral

Fonte: Kysner; Colby (2016, p. 472).
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As técnicas de energia muscular para o trato iliotibial e para o
psoas apresentam excelentes resultados clinicos, sendo muito
utilizadas para os procedimentos de flexibilidade. A técnica de
energia muscular do trato iliotibial e tensor da fascia lata requerera
contracdo isomeétrica, com o paciente movendo a perna direita
para a direita (ou a esquerda para esquerda), contra resisténcia, na
posicdo de alongamento na adugao.

Figura 3.21 | Técnica de energia muscular do trato iliotibial

Fonte: Hebert et al. (2017, p. 489).

A técnica de energia muscular do psoas envolve o esforco do
paciente para flexionar o quadril contra resisténcia, podendo ser
realizado de duas maneiras (com ou sem auxilio do paciente),
conforme a Figura 3.22, a seguir:
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Figura 3.22 | Técnica de energia muscular do psoas

Fonte: Herbert et al. (2017, p. 489).

Podemos, portanto, aplicar essa modalidade de tratamento em
pacientes que apresentem dor miofascial com presenca de pontos-
gatilhos nos membros inferiores, como, por exemplo, pacientes que
tenham dor miofascial com pontos-gatilhos no piriforme. Ela também
é utilizada em pos-cirdrgico de quadril e joelho, com beneficio de
reducdo mais rapida e efetiva da dor, além de ter otimos resultados
em pacientes que apresentam dor na regido do calcaneo.

vz| Exemplificando

Exemplificamos a utilizacao da técnica de energia muscular com o
estudo realizado por Parmar e colaboradores (2011) na reabilitagdo do
joelho apos cirurgia do quadril, cujo resultado da técnica de energia
muscular gerou uma reducao mais rapida e significativa de dor. Nesse
estudo, o paciente foi orientado a utilizar 20 a 25% da forca extensora
do joelho, realizando de 5 a 7 repeticdes por dia.

Sem medo de errar

Vimos no "Dialogo aberto” uma situagcao-problema de um caso
que chegou ao corpo clinico de uma clinica de fisioterapia, com
sequelas de encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia e
hemiparesia a esquerda, apresentando disfuncdo sensorio-motora
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associada a disturbios do tdnus muscular, afetando a postura e
O controle sobre os movimentos voluntarios, mas que o grau de
comprometimento cognitivo ndo impactava no aprendizado de
novas tarefas motoras, facilitando a evolucdao dentro do processo
reabilitativo. Como, nas secdes anteriores, estabelecemos que
a técnica de energia muscular seria indicada por seus beneficios,
restou a necessidade de verificar quais exercicios seriam indicados
para 0s membros inferiores, neste caso.

Seria indicada a realizacdo da técnica de energia muscular nos
musculos isquiotibiais para aumentar a flexibilidade e o controle
motor da articulacdo do quadril e do joelho, nos movimentos de
extensdo do quadril e flexdo do joelho. Também poderiamos utilizar
a técnica de energia muscular da rotacao lateral restrita da tibia sob
o fémur. Outra regido que pode ser tratada de maneira efetiva pela
técnica de energia muscular € a da musculatura adutora do quadril,
ja que a técnica auxilia na correcao da rotacao lateral do iliaco.
Podemos realizar também a técnica de energia muscular do gluteo
maximo, utilizada para corrigir uma pelve rodada anteriormente,
bem como a a correcdo de uma rotacao posterior da pelve, por
meio da técnica de energia muscular do reto femoral, na qual o
paciente fica em decubito ventral. Outro exercicio indicado ¢ a
técnica de energia muscular para o trato iliotibial e para o psoas.

Avancando na pratica

Técnica de energia muscular na sindrome da dor patelofemoral

Descricao da situagao-problema

A articulacao do joelho € muito utilizada durante todo o dia, o
que a torna fundamental para a execucdo das atividades cotidianas.
Por isso, também € grande a prevaléncia de lesdes que ocorrem
nos joelhos. Uma disfungao rotineira e importante na pratica clinica
€ a sindrome patelofemoral, gerada por desequilibrio muscular,
retracao muscular e alinhamento postural inadequado.

Para o seu tratamento, uma grande variedade de técnicas
conservadoras € aplicada, utilizando elementos da terapia manual,
modalidades  eletroterapéuticas,  cinesioterapia, bandagens
funcionais, entre outras. Cabe ao fisioterapeuta escolher a melhor

U3 - Técnicas de energia muscular 129



intervencdo, baseando-se na fisiopatologia e na correta fase de
cicatrizacdo e reparo da lesdo.

A técnica de energia muscular poderia ser utilizada nesses casos?
Quais musculos seriam trabalhados?

Resolucdo da situagdo-problema

Os tecidos peripatelares, incluindo a musculatura inferior e os
estabilizadores passivos da patela, séo fundamentais na biomecanica
patelar. A correcao desse componente € importante para reduzir o
desequilibrio peripatelar, combinando a mobilidade e o treinamento
muscular, ou seja, a técnica de energia muscular atinge em cheio
essas premissas. Sao indicadas as técnicas de energia muscular para
o trato iliotibial e para o psoas.

Faca valer a pena

1. Atécnicade energia muscular é definida como uma forma de diagnéstico
e tratamento, na qual os musculos sdo ativamente usados a partir de uma
posicao precisamente controlada, em uma diregdo especifica e oposta a
uma forca executada, utilizando uma contragao isométrica.

Assinale a alternativa que contém a definigdo correta da contragdo
isométrica utilizada na técnica de energia muscular.

a) Contracao na qual ocorre um grau de alongamento.

b) Contragcdo na qual ocorre um grau de encurtamento.

c) Contragao na qual ndo ocorre nenhum movimento visivel.
d) Contragdo na qual o comprimento do musculo aumenta.
e) Contragao na qual o comprimento do musculo diminui.

2. Joaquim chegou & clinica de fisioterapia com encurtamento nos
membros inferiores e foi incluida no seu tratamento a técnica de energia
muscular, tendo como um exercicio terapéutico utilizado a técnica de
energia muscular na qual o fisioterapeuta orienta
o paciente a flexionar seu joelho contra resisténcia do fisioterapeuta.
Iniciando lentamente, o paciente aumenta o esforco, usando nao mais do
que um terco de sua forca disponivel, e mantém o esforgo por entre 5 e
7 segundos, enquanto o fisioterapeuta alonga suavemente os musculos
para, em seguida, o paciente fazer o relaxamento lentamente.
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Qual exercicio de energia muscular foi utilizado com o Joaquim? Assinale
a alternativa que complete corretamente a lacuna.

a) dos Isquiotibiais.
b) do Séleo.

c) do Gastrocnémio.
d) do Tibial anterior.
e) do Piriforme.

3. A execucdo da técnica de energia muscular do musculo reto femoral,
aplicada com o paciente deitado em pronacao, é realizada com o
paciente tentando resistir ao esforco do fisioterapeuta a medida em que o
fisioterapeuta tenta flexionar o joelho do paciente. Analise as sentencas a
seguir sobre a técnica de energia muscular:

| — O paciente deve usar apenas forga suficiente para evitar que isso se
torne estressante;

Il — O exercicio deve ser indolor e relativamente lento, com o reto femoral
em contracdo;

Il = O exercicio é indicado para os casos de ruptura da unidade
musculotendinea na fase aguda.

Assinale a alternativa contendo a analise correta.

a) Somente a sentencga | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca Il esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.
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Unidade 4

Modalidades de treinamento
do equilibrio humano

Convite ao estudo

A populacdo brasileira passa, atualmente, por um processo
acentuado de envelhecimento, provocado pelo aumento
da expectativa de vida da populacao e reducao da taxa de
natalidade, gerando modificacdes importantes Nos servicos
de saude. O envelhecimento, por si, gera uma série de
maodificacdes fisioldgicas que alteram o funcionamento
de orgaos e sistemas, afetando diretamente o sistema
musculoesquelético e neurologico.

Nesta unidade de ensino, vocé sera levado a conhecer os
procedimentos, técnicas e materiais utilizados no tratamento
das desordens do equilibrio, abordando aspectos preventivos
e reabilitativos através da Cinesioterapia Aplicada.

Nosso contexto de aprendizagem passara por essa tematica
do envelhecimento e as modificacdes experimentadas pela
populacao, tendo alteracdes nas respostas de protecao e de
controle neuromotor. Neste contexto, um idoso foi submetido
a avaliagdes sobre seu equilibrio em uma visita na Unidade
Basica de Saude, em virtude das incidéncias das quedas
que vem sofrendo nos ultimos meses. Ao chegar na clinica
de fisioterapia do municipio, foi submetido a uma avaliacao
minuciosa; apos a anamnese, foi submetido a uma analise do
equilibrio estatico, Teste de Romberg simples e sensibilizado,
por meio da Escala de Equilibrio de Berg, que avalia tanto o
equilibrio estatico quanto o dinamico. Inclui também avaliacao
da marcha e verificacdo da mobilidade motora grossa (por meio
da escala Motor Function Measure). Alem disso, foi estabelecido
um déficit do equilibrio, que afetava as suas atividades de vida



diaria e as suas atividades laborais, impactando na qualidade
de vida e nas relacdes sociais do individuo.

Sendo assim, uma questdo central € levantada: quais
exercicios sdo indicados para o tratamento do equilibrio
nestas condicdes?

Para responder ao questionamento central e outros
que surgirdo no decorrer das secdes, trabalharemos com
0s conceitos de fisiologia, indicagdes, contraindicacdes e
cuidados relacionados aos treinamentos proprioceptivos. Alem
disso, abordaremos também os conceitos, a biomecanica,
indicacdes, métodos e cuidados relacionados ao método de
treinamento da estabilizacao central, para, por fim, conceituar
e entender o equilibrio humano, como o envelhecimento o
prejudica, e quais cuidados sdo necessarios, além de abordar
o treinamento de equilibrio em idosos.

Bons estudos.



Secaon 4.1

Treino de propriocepg¢ao
Dialogo aberto

A busca ativa realizada por um agente comunitario de saude
encontrou um idoso que sofreu varias quedas nos ultimos meses. Ao
tomar conhecimento, o agente solicitou ao idoso que procurasse
a Unidade Basica de Saude para maiores orientacdes com a equipe
de saude. Foi posteriormente encaminhado para a clinica de
fisioterapia do municipio e, ao chegar, foi submetido a uma avaliagao
minuciosa, passando por uma anamnese acurada, e em seguida foi
submetido a uma analise do equilibrio estatico e dinamico: Teste
de Romberg simples e sensibilizado e Escala de Equilibrio de Berg.
Além da avaliacao da marcha e verificacao da mobilidade motora
grossa (por meio da escala Motor Function Measure), como seu
Caso nao possui um diagnostico especifico, mas uma alteracao
provocada pelo envelhecimento, na sua avaliacao foi estabelecido
um déficit do equilibrio, que afetava as suas atividades de vida diaria
e as suas atividades laborais, impactando na qualidade de vida e nas
relacdes sociais do individuo.

Este idoso ird se beneficiar e muito com a Fisioterapia para a
melhora das suas respostas de equilibrio, preparando o corpo para
os desafios encontrados tanto na postura estatica quanto na postura
dinamica, tendo como objetivo reduzir a incidéncia de quedas que
vem sofrendo nos ultimos tempos. O fisioterapeuta responsavel pelo
seu atendimento refletiu se o programa de tratamento envolvendo
o treinamento proprioceptivo poderia ser indicado. Como este
treinamento proprioceptivo atuaria nas desordens do equilibrio?
Em quais condicdes o treinamento proprioceptivo seria indicado ou
contraindicado? E quais cuidados deveriam ser estabelecidos antes
de executar o treinamento proprioceptivo?

Nao pode faltar

Paradiscutirmos sobre o treinamento proprioceptivo, inicialmente
devemos tratar da propriocepgao, que € caracterizada por um
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mecanismo de percepcdo corporal cujos receptores periféricos
(como os orgdos tendinosos de Golgi, fuso neuromuscular, entre
outros) enviam informacdes sobre 0s movimentos que acontecem
nas articulacdes, informando o estado de posicdo ou até mesmo
O quanto de deformacado foi gerada nestas estruturas ao Sistema
Nervoso Central, que processa, organiza e fornece respostas
necessarias para a execucao da funcao.

Em outras palavras, a monitoracao e sequenciamento dos
movimentos se da pela mediacao de mecanorreceptores que estao
localizados em musculos e 6rgaos neurotendinosos discriminando
a informacdo temporal e espacial.

Os mecanorreceptores podem ser classificados em:

« Org3os tendinosos de Golgi: localizados nos tenddes, informam
a tensdo do musculo até o momento em que ela se torna excessiva.

e Fusos neuromusculares: localizados nos musculos, informam
o estiramento muscular, evitando também que ele ndo se torne
excessivo.

e Corpusculos de Paccini e Terminacdes de Ruffini: localizados
nas articulacdes, informam sobre a posicao, velocidade e
movimentos dos membros.

» Corpusculo de Meissner: receptor cutaneo, informa percepcdes
vibratorias ou superficiais.

Esses receptores convertem as cargas mecanicas que Sao
impostas a uma articulagao em impulsos aferentes que servem
de programacao para uma agao motora, permitindo movimentos
precisos e contribuindo para uma contracao muscular reflexa. O
processo ocorre da seguinte maneira:

1. Os mecanorreceptores armazenam as informacdes e enviam
um potencial de acdo através de um axdnio periférico até um
ganglio dorsal, seguindo até a medula.

2. Asinformacdes sdo levadas até o Sistema Nervoso Central pelo
trato espinocerebelar e o trato da coluna dorsal lemnisco medial.

3. Sdo processados e geram uma resposta motora desejada.

Esses receptores, quando recebem estimulos constantes atraves
de treinamentos especificos, geram ganhos que modificam o
padrao de resposta motora.
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Figura 4.1 | Receptores sensoriais ndo-encapsulados

Nao encapsulado

TerminacBes nervosas
livres de neurdnios
sensoriais

Termina¢des nervosas
livres modificadas:
discos de Merkel
(discos tateis)

Receptores dos
foliculos pilosos

Fonte: Marieb e Hoehn (2009, p. 444).
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Figura 4.2 | Receptores sensoriais encapsulados

Encapsulado

Corpusculos de
Meissner (corpuscu-
los tateis)

Corpusculos de
Pacini (corpusculos
lamelares)

Terminacdes de
Ruffini

Fusos musculares

Orgios tendinosos

Receptores cinesté-
sicos !

Fonte: Marieb e Hoehn (2009, p. 444).

(&) Assimile

O treino proprioceptivo utiliza as informagdes somatossensoriais
enviadas constantemente ao Sistema Nervoso Central através de um
conjunto de mecanorreceptores que permitem o reconhecimento de
estimulos nocivos como dor, calor e pressdo excessivos, influenciando
o controle postural em atividades posturais estaticas e dinamicas,
atuando, portanto, diretamente sobre o equilibrio corporal.
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Atuando conjuntamente com esses receptores articulares
temos os sistemas visual e vestibular, que determinam o equilibrio
por meio de um processo dindmico de manutencado da estabilidade
postural, e pelas informacdes enviadas por todos esses sistemas
conjuntamente.

Seguindo esse raciocinio quando comprometido, o sistema
proprioceptivo gera desequilibrios no processo de estabilizacdo
articular neuromuscular, dificultando a realizacdo de atividades de
vida diaria, afetando diretamente a qualidade de vida das pessoas
de todas as faixas etarias, principalmente quando falamos dos
idosos, que apresentam reducdo das informacdes provenientes
dos mecanorreceptores.

Com o envelhecimento humano, 0 Corpo passa por importantes
transformacdes do ponto de vista cinético-funcional, tais como
a reducao da flexibilidade, agilidade, coordenacdo, mobilidade
articular e equilibrio. A lentificacdo das informacdes sensoriais
associada a reducao da conducdo nervosa geram toda essa cadeia
de alteracdes proprioceptivas.

Baseando-se nisto, estudos mostram que o treinamento
proprioceptivo estimula as vias sensoriais proprioceptivas,
gerando beneficios como a melhora da estabilidade postural e
do equilibrio corporal.

Uma vez que o bom equilibrio depende da acdo otima dos
sistemas sensoriais, que conduzem informacdes especificas
relacionadas ao posicionamento corporal No espaco, organizadas e
controladas pelo Sistema Nervoso Central, tanto de maneira estatica
quanto dinamica.

Os idosos apresentam maior comprometimento de
equilibrio funcional, mas quando submetidos ao treinamento
proprioceptivo, apresentam como respostas a melhora do
limiar de deteccao do movimento articular e maior estabilidade
postural, prevenindo quedas e gerando maior independéncia
funcional da populagado idosa.

Extrapolando a utilizacao do treinamento proprioceptivo nos
idosos, verificamos que este método de tratamento pode ser
utilizado em condicdes patologicas e lesdes variadas, tais como:
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+ Lesbdes musculoesqueléticas variadas, por exemplo, na entorse
de tornozelo, no estiramento muscular e lesdo meniscal; dentro
desse contexto enquadra-se a reabilitacdo desportiva.

+ Pacientes que apresentam deficit de equilibrio em decorréncia
da diabetes e doencas neurologicas.

+ Método de prevencao de lesdes musculoesqueléticas.
+ Reabilitacdo de amputados.
+ Pos-operatorio de cirurgias ortopédicas.

Entre outros muitos casos, mas o importante a ser considerado
€ que todas as vezes que 0Os pacientes apresentarem alguma
modificacao das suas respostas proprioceptivas, havera a
necessidade de emprego desse metodo de tratamento.

O treinamento proprioceptivo € contraindicado nos casos
em que houver risco para O paciente executar os exercicios, por
exemplo, em individuos que apresentam déficit cognitivo que
impossibilita a realizagdo de tarefa da maneira como foi instruida,
sendo necessario tomar certos cuidados a fim de prevenir lesdes
secundarias ou outros agravos que possam ocorrer em decorréncia
da execucao do treinamento proprioceptivo.

Q Exemplificando

O treinamento proprioceptivo pode ser aplicado em individuos que
possuem osteoartrite de joelho, utilizando exercicios que trabalhem
O reposicionamento articular e a cinestesia, utilizando movimentos
passivos e ativos, além de exercicios que foquem na postura e na
estabilidade articular.

Muitos exercicios podem ser aplicados no treinamento
proprioceptivo, mas ¢ importante destacar que eles devem ser
ajustados a capacidade de cada paciente e também a necessidade
gue gerou essa demanda. Dentro dos exemplos que mostraremaos
a seguir, recomendamos a utilizagdo de recursos gue possam
progressivamente reduzir o auxilio visual: pista visual, perturbacao
visual (diminuir a luminosidade do ambiente, uso de oculos para
distorcer a visdo, dentre outros, e sem uso da visdo, por meio de
vendas), a fim de otimizar ou estimular os outros sistemas. Vamos a
alguns exemplos de exercicios proprioceptivos:
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» Colocar o paciente a caminhar sobre uma linha de 10 m
desenhada no chdo, colocando um pe na frente do outro,
podendo intercalar diferentes pisos, além de poder estimular a
utilizacao de diferentes apoios, como o calcanhar, ponta dos pés
e borda dos pés.

e Realizar um percurso retangular de 3,00 x 2,00 m, com oS
olhos vendados, orientado pelo fisioterapeuta. Neste percurso
podem ser inseridos obstaculos como blocos de EVA, rolos de
espuma, bastdes, travesseiros, cunhas de espuma, colchonetes
e travesseiros.

« Realizacdo de um circuito comdiferentes texturas (espuma, caixa
com graos de feijao, colchonetes, caixa de madeira com algodao),
com a possibilidade de utilizacao de musica para estabelecimento
do ritmo, alternando entre rapidas e lentas.

» Colocar o paciente em apoio unipodal e estimula-lo a passar

objetos para o fisioterapeuta que estara atras dele, girando apenas
o tronco.

» Realizar com o paciente apoio unipodal sobre a prancha.

» Colocar o paciente em apoio bipodal com os joelhos estendidos
sobre a prancha de equilibrio ou no disco de equilibrio, estimula-lo a
agachar com os bracos a frente.

» Colocar o paciente sobre o balancim, podendo progredir para
a execucdao com os olhos fechados, e solicitar que desenhe um
circulo em um local predefinido.

e Realizar com o paciente apoio unipodal e bipodal sobre o
balancim.

» Colocar o paciente sobre a cama elastica, e solicitar que faca
deslocamentos laterais, progredindo para o paciente tentar aparar a
bola jogada pelo fisioterapeuta.

» Realizar pliometria bipodal e unipodal sobre a cama elastica.

» Realizar em posicao ortostatica apoio unipodal sobre um skate
e efetuar cadeia cinética fechada de flexdo e extensdo de quadril.

e Realizar cadeia cinética fechada de extensao de membros
inferiorescomrotagcao detronco e quadrilsobre disco proprioceptivo.
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Figura 4.3 | Circuito proprioceptivo

Fonte: Nascimento, Patrizzi e Oliveira (2012, p. 328).

Outra modalidade de tratamento empregada no treinamento
proprioceptivo ¢ atraves da aplicagdo da Realidade Virtual
Aumentada (RVA), gerando beneficios na melhora do controle
postural e minimizacao de quedas em pessoas idosas.

Essa modalidade de tratamento ultrapassa o conceito do
entretenimento e ocasiona uma aproximacao dos avancos da
realidade virtual aumentada visando aproximacdo de situacdes
praticas, com abordagem atraente e ludica. A utilizacdo desta
abordagem oferece estimulo aos sistemas sensoriais, que sao
integrados no Sistema Nervoso Central e convertidos em respostas
motoras atraveés dos movimentos que O paciente reproduz na sua
realidade corporal.

o(b Reflita

Considerando os efeitos do envelhecimento, principalmente sobre o
declinio da sensacdo consciente da posicdo corporal, o treinamento
especifico da propriocepcdo auxiliaria no padrédo motor necessario
para executar atividades de vida diaria?

A realidade virtual faz uso de interacdo de imagens, por meio
de uma interface entre o individuo e a maquina, conectando
0os componentes  computacionais aos  sensorio-motores,
proporcionando uma simulacdo de um ambiente real, através de
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cenas e situacdes simuladas em computadores que fazem com que
o individuo se sinta em outra realidade.

Este modelo de tratamento exige do individuo percepgao
visual, coordenacao e movimentos sequenciais e € indicado para
pacientes que apresentem comprometimentos neurologicos
e lesdes musculoesqueleticas, déficit de equilibrio, alteracdes
posturais, disturbios da marcha, incapacidade funcional de membros
superiores e inferiores, comprometimento da agilidade, risco ou
medo de quedas.

|:[9 Pesquise mais

Recomendamos a leitura de um artigo de revisdo de Mariana Michalski
Peres e colaboradores, que analisaram os efeitos do treinamento
proprioceptivo na estabilidade do tornozelo em atletas de voleibol.

<https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/101531/000921164.
pdf?sequence=1>. Acesso em: 21 dez. 2017.

Sem medo de errar

Vimos no inicio desta secao que um agente comunitario de saude
fez 0 atendimento de um idoso que sofreu varias quedas nos ultimos
meses, encaminhando-o a clinica de fisioterapia do municipio. Foi
determinado déficit de equilibrio que afetava as atividades de vida
diaria e suas atividades laborais. Durante sua avaliacdo foi observado
gue O que ocasionava suas quedas era O proprio processo de
envelhecimento, sem a atuacao de alguma doenca especifica.
O fisioterapeuta responsavel pelo seu atendimento refletiu se o
programa de tratamento envolvendo o treinamento proprioceptivo
poderia ser indicado. Como este treinamento proprioceptivo atuaria
nas desordens do equilibrio? Em quais condicdes o treinamento
proprioceptivo seria indicado ou contraindicado? E quais cuidados
deveriam ser estabelecidos antes de executar o treinamento
proprioceptivo?

Vamos responder a essas perguntas:

O treinamento proprioceptivo poderia sim ser trabalhado nesta
condicao, por atuar diretamente sobre 0s mecanorreceptores que

J4 - Modalidades de treinamento do equilibrio humano 145



auxiliam nas respostas posturais estaticas e dinamicas, auxiliando
diretamente sobre o equilibrio humano. E indicado em todas
as situacdes em que haja necessidade de trabalho de controle
neuromotor e contraindicado para pacientes que apresentem
algum risco ao executar estes exercicios que buscam extrapolar os
limites dos nossos pacientes.

Avancando na pratica

Treinamento proprioceptivo na prevencao de lesao de jovens
atletas

Descricao da situagao-problema

Ao iniciar a pratica de esportes, € comum que jovens atletas
se lesionem e apresentem dificuldades na recuperagao e retorno
a pratica desportiva. Muitas dessas lesdes se devem ao fato das
praticas serem executadas de maneira incorreta por falta de controle
neuromotor na execucao das atividades funcionais.

Neste cenario o treinamento proprioceptivo seria efetivo?

Resolucdo da situacao-problema

O risco de lesao no inicio da pratica esportiva € comum pelo
fato da limitacao funcional muitas vezes estar relacionada com a
instabilidade articular. Nesse contexto o treinamento proprioceptivo
atua acumulando inputs neurais no Sistema Nervoso Central por
meio de mecanorreceptores, promovendo ganhos funcionais,
reduzindo consequentemente a incidéncia de lesdes e contribuindo
para a perda do medo no retorno a pratica esportiva.

Os beneficios estao relacionados ao fato dos jovens atletas
serem encorajados a ultrapassar o seu estagio de desenvolvimento
fisico e motor.

Faca valer a pena
1. Apropriocepcéo é uma das principais fases do tratamento fisioterapéutico,

convergindo os estimulos externos em informagdes uteis para a progressao
dos pacientes. Sabemos que todas as pessoas um dia passardo por algum
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tipo de lesdo, e quando uma articulacao se lesiona ela perde a memoria,
assumindo uma posicdo antalgica.

O treinamento proprioceptivo é indicado nessas situacdes por:

| - Atuar no processo de percepcdao do movimento.

Il - Ativar os receptores mecanicos que sao OSs responsaveis por esse
processo de reparacao.

III - Atuar no equilibrio, que independe das informacdes de velocidade e
posicionamento articular.

Assinale a alternativa que contenha a analise correta.

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll estd correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas | e Ill estdo corretas.

2. As respostas proprioceptivas se ddo por ativacdo dos mecanorreceptores
que dao o suporte necessario para evolugdo do componente neuromotor
dos pacientes. Os mecanorreceptores que podem ser ativados por esse
método de tratamento sdo:

| — Orgéos tendinosos de Golgi.

Il — Reticulo endoplasmatico rugoso.

Il — Acido desoxirribonucleico.

Assinale a alternativa que contenha a analise correta.
a) Somente a sentenca | estd correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca Il esta correta.

d) Somente as sentengas | e Il estdo corretas.

e) Somente as sentencgas | e Ill estdo corretas.

3. Apos lesdes ortopédicas, algumas caracteristicas sensorio-motoras
sdo modificadas, alterando a estabilidade articular dinamica e o controle
neuromuscular. Os exercicios proprioceptivos devem ser trabalhados para:
| — Melhorar a acuidade proprioceptiva.

Il — Reduzir a resposta muscular antecipatoria.

IIl — Restabelecer a estabilidade articular dinamica.

Assinale a alternativa que contenha a resposta correta.
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a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll estd correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas | e Ill estdo corretas.
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Secao 4.2

Estabilizacao central
Dialogo aberto

Com o aumento da populacéo idosa brasileira, 0S servicos
de saude passaram a ser cada vez mais requeridos € com isso
apresentaram altas demandas financeiras, que modificam todo o
cenario socioecondmico da populacdo. Conjuntamente com o
envelhecimento humano, observa-se que o equilibrio humano se
altera, modificando-se as respostas protetivas e neuromotoras.

Um agente comunitario de saude, em sua busca ativa, encontrou
um idoso que reclamava de dificuldades relacionadas ao seu
equilibrio, encaminhando-o para a Unidade Basica de Saude, sendo,
em seguida, direcionado para a clinica de fisioterapia. Na avaliacdo
cinética-funcional, verificou-se déficit do equilibrio, afetando as suas
atividades de vida diaria e suas atividades laborais, com alto impacto
na qualidade de vida e socializagdo desse idoso.

Como o envelhecimento por si so ja provoca declinio das
funcdes neuromusculares, afetando o equilibrio humano de
maneira significativa, torna-se necessaria a aplicacdo de metodos
de tratamento para melhora desta condicao importante para
a execucdo de atividades de vida diaria. Baseado no fato de que
muitas respostas necessarias para a manutencdo do equilibrio
ocorrem antecipadamente a eventos que possam desestabilizar e,
assim, provocar guedas, e também, no conceito da funcionalidade,
o fisioterapeuta responsavel pelo tratamento buscou se informar
se 0 método de treinamento da estabilizacao central poderia ser
indicado neste contexto. Como funcionaria este método? E quais
as indicagdes e os exercicios empregados?

Nao pode faltar
Os exercicios realizados no metodo de treinamento da
estabilizacao central utilizam como elemento norteador aintegracao

de atividades que envolvam os membros superiores e inferiores,
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com vistas a desenvolver a consciéncia cinestésica, essencial para o
controle motor. Sdo, portanto, importantes nas atividades cotidianas
ao fornecer a estabilidade proximal necessaria para a execugao de
movimentos a nivel distal.

Essa relacao € possivel por meio da contracdo da musculatura
profunda da coluna lombar (musculos multifidos) e, também, da
musculatura abdominal profunda (como o musculo transverso
do abddmen). Uma vez que o ‘centro” remete ao complexo
lombopeélvico, no qual fica posicionado o centro de gravidade, onde
a maioria dos movimentos € iniciada, este centro € formado por uma
cinta muscular que tem por finalidade estabilizar a coluna vertebral
e o tronco, com ou sem os movimentos dos membros superiores
e inferiores, ou seja, estes musculos promovem a sustentacao da
coluna vertebral, da postura e de orgdos internos.

Os musculos que compdem esse “centro’, basicamente, sdo:
. Musculos da unidade interna:

Musculo obliquo interno.

Musculo transverso abdominal.

Musculos multifidos.

O O O O

Musculos transversos espinhais lombares.

Musculos da unidade externa:
Musculos do assoalho pélvico.
Musculo reto abdominal.
Musculo obliquo externo.
Musculos eretores da coluna.
Musculo quadrado lombar.
Musculos adutores.

Musculo quadriceps.
Musculos isquictibiais.

O O 0O O 0O O O O O

Musculo gluteo maximo.
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Figura 4.4 | Musculo transverso do abdémen

Transverso
do abdome
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inguinal f

Fonte: Marieb e Hoehn (2009).

Dessa forma, o treinamento da estabilizagdo central € um regime
preventivo e terapéutico, utilizado para desenvolver o controle
neuromuscular necessario para estabilizar funcionalmente e,
assim, diminuir a incidéncia de lesdes no complexo lombo-pélvico,
que acaba por permitir gue os movimentos, a forca e o equilibrio
maximizem-se. Isto se da por um alinhamento adequado da coluna
contra a acao da gravidade, localizando o centro de gravidade,
criando movimentos eficientes e uma base de suporte para 0s
movimentos dos membros superiores e inferiores.

Um conceito importante neste méetodo de tratamento € o da
progressao, que trata da énfase para o alinhamento, coordenacao
e energia eficiente do movimento, com possibilidade de introduc¢ao
de cargas progressivas, velocidade e movimentos mais complexos,
baseando-se na capacidade prévia do paciente e nas demandas das
suas atividades de vida diaria e suas atividades laborais.

Para executar movimentos dos membros superiores e dos
membros inferiores, de maneira segura e eficiente, ha uma
dependéncia da for¢ca muscular central, para gerar as forcas
necessarias a producao do movimento desejado, assegurando
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apropriado equilibrio muscular, estabilidade e aumento da forca
postural dinamica, aumentando a eficiéncia neuromuscular.
Portanto, a sua atuacao se da pelo aumento da sinergia e da funcao
da musculatura estabilizadora central, coordenado por atividade
cinética (sistemas muscular, esquelético e nervoso).

(tz” Assimile

A técnica de tratamento envolvendo a estabilizacao central tem como
principio fundamental a necessidade de estabilizacdo proximal para o
adequado movimento distal, atraves da integragao de trés fatores inter-
relacionados:

1 - Controle neuromuscular.
2 — Sistema ativo ou sistema muscular.

3 — Sistema passivo ou sistema capsuloligamentar.

Esse conceito de tratamento da fisioterapia € indicado para:
. Espondilolise ou espondilolistese.

. Fibromialgia.

. Sindrome da dor femoropatelar.

. Instabilidade na articulacao glenoumeral.

. Pos-cirurgico de lesdo do ligamento cruzado anterior.
. Aumento do desempenho funcional.

. Prevencdo de quedas.

v=| Exemplificando

Além das condicbes apresentadas neste texto, a estabilizacao
central € muito utilizada no tratamento de pacientes com lombalgia,
apresentando resultados satisfatorios e eficazes, por trabalhar
diretamente com os déficits da musculatura estabilizadora profunda
do complexo lombopélvico.
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Os exercicios podem ser divididos em estagios, no qual o Estagio
| recruta os musculos abdominais transversos e obliquos, bem como
0s gluteos e posteriores da coxa, mantendo a pelve em posi¢cao
neutra.

e Cinturdo abdominal dinamico: paciente em decubito dorsal,
priorizando os musculos abdominais transversos e obliquos.

» Abdominal parcial: paciente em decubito dorsal, ativando os
musculos abdominais transversos e obliquos, musculos gluteos e
posteriores da coxa.

» Ponte nivel 1: paciente em decubito dorsal, com os pés apoiados
no solo e joelhos flexionados, contrai 0s musculos abdominais,
gluteos e posteriores da coxa, elevando a pelve.

» Flexdo lateral nivel 1. paciente em decubito lateral, recruta os
musculos abdominais, gluteos e quadriceps, elevando lateralmente
a pelve apoiando nos pés e cotovelo.

No estagio ll, os exercicios ficam focados na correcao de
desequilibrios de forca e de resisténcia muscular.

» Mosca-morta 2: paciente em decubito dorsal, priorizando os
musculos abdominais transversos e obliquos, eleva os membros
inferiores.

» Ponte nivel 2: paciente em decubito dorsal, com os pés apoiados
no solo e joelhos flexionados, contrai 0s musculos abdominais,
gluteos e posteriores da coxa, elevando a pelve e um dos membros
inferiores (mantido estendido).

« Flexdo lateral nivel 2: paciente em decubito lateral, recruta os
musculos abdominais, gluteos e quadriceps, elevando lateralmente
a pelve apoiando nos pés e cotovelo, com o joelho flexionado a 90°.

e Super-homem: paciente em decubito ventral, contrai os
musculos posteriores da coxa, gluteos e eretores da coluna, com
elevacao dos membros inferiores e dos membros superiores,
estabilizando a escapula.

No estagio Ill, os exercicios sao voltados para a reeducac¢ao dos
musculos estabilizadores:

J4 - Modalidades de treinamento do equilibrio humano 153



* Abdominal nivel 3: realizacao de abdominais sobre uma bola
suica, com os pés apoiados no solo, maos naregidao cervical, ativando
0s musculos abdominais, gluteos, quadriceps e posteriores da coxa.
Pode-se evoluir para inclinagdes laterais e elevacdes simultaneas de
um dos membros inferiores.

e Ponte nivel 3: realizado sobre a bola, com semelhanca aos
niveis 1 e 2.

» Estabilizacdo da escapula em cadeia cinética 3: paciente em
posicdo ortostatica, com um pé a frente do outro, faz rotacao
e extensao do tronco contraindo a musculatura abdominal,
estendendo uma faixa elastica fixada a sua frente.

No estagio IV, séo realizados exercicios em grau avancado de
estabilizacao estatica:

» Flexdo lateral nivel 3: semelhante aos niveis anteriores, apoiando
somente nos pes e no cotovelo.

e Super-homem nivel 3: realizado em uma superficie instavel.

No estagio V, sdo desenvolvidos exercicios avangados de
estabilizacao dinamica:

» Exercicio vela: paciente apoiado no solo, sobre a face anterior
de suas pernas, com joelhos flexionados, contraindo o cinturao
abdominal dinamico, gluteos e posteriores da coxa, movendo o
tronco para tras realizando apenas flexdo de joelhos.

» Ponte nivel 5. paciente em decubito dorsal, com 0s pés
sobre a bola, pelve e quadril em posi¢ao neutra, elevando um dos
membros inferiores.

» Exercicios pliomeétricos: movimentos rapidos e vigorosos de
alongamento e encurtamento dos membros inferiores sobre uma
cama elastica, contraindo o cinturdo abdominal dindmico.

e Super-hnomem 4: paciente em decubito ventral sustentando
O corpo sobre uma bola, contraindo a musculatura do cinturao
abdominal dinamico e a musculatura dos membros inferiores.

e Prancha com bola suica: prancha utilizando a bola suica e a
prancha com os membros inferiores flexionados também utilizando
a bola suica, respectivamente (vide figuras abaixo).
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Figura 4.5 | Prancha com bola suica

Fonte: Brumitt e Jobst (2015, p. 198).

Figura 4.6 | Prancha com os membros inferiores flexionados

Fonte: Brumitt e Jobst (2015, p. 198).

Um exercicio que pode ser aplicado € o de progressao de
elevacao dos membros superior e inferior, de maneira cruzada, na
posicdo de quatro apoios, conforme pode-se observar na Figura 4.7
Durante a execucdo dessa manobra, € importante que o paciente
esteja com a pelve em posicao neutra, e que 0s Membros Nao sejam
elevados além da linha paralela da coluna vertebral.
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Figura 4.7 | Elevacdo cruzada dos membros na posicdo de quatro apoios

Fonte: Brumitt e Jobst (2015, p. 196).

ﬂ9 Pesquise mais

Leia o estudo elaborado por Santos e Freitas (2010), em que abordam
as varias possibilidades de aplicagao clinica da estabilizacdo central,
desde as condi¢cdes iniciais até a finalizacdo de um programa de
tratamento fisioterapéutico.

Disponivel em: <http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/
article/view/6609>. Acesso em: 20 dez. 2017.

Por fim, € importante compreender que 0s exercicios do méetodo
de treinamento da estabilizacdo central ndo devem exacerbar a
dor da linha de base do paciente, ou seja, estes exercicios devem
respeitar os limites de cada paciente, com atencao especifica para
a reserva metabolica do paciente para evitar a fadiga e exaustao ao
final do exercicio.

oé?,s Reflita

Apesar da sua diversidade de aplicacdo nas variadas condicdes
existentes e tratadas pela fisioterapia, todos os pacientes estariam aptos
a realizar essa modalidade de tratamento? Quais fatores deveriam ser
considerados antes de iniciar um tratamento com estabilizacdo central?
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Sem medo de errar

Vimos na nossa situacao-problema que um idoso com déficit
de equilibrio procurou os servicos de saude e foi encaminhado
para a clinica de fisioterapia do municipio. Quando chegou, foi
submetido a uma série de avaliacdes, que constataram que o déeficit
de equilibrio que possuia afetava suas atividades de vida diaria
e suas atividades laborais, impactando na qualidade de vida e na
socializacao desse idoso. Como muitas respostas necessarias para a
manuteng¢ao do equilibrio ocorrem antecipadamente a eventos que
possam desestabilizar e assim provocar quedas, e que também, no
conceito da funcionalidade essa acao € essencial para a efetividade
dos gestos, o fisioterapeuta responsavel pelo tratamento buscou
se informar se o método de treinamento da estabilizacdo central
poderia ser indicado neste contexto. Como funcionaria este
metodo? E quais as indicacdes e os exercicios empregados?

Baseado no exposto dessa secdo, podemos considerar que
O metodo de treinamento da estabilizacdo central pode ser
utilizado para melhora do equilibrio do idoso, por trabalhar com a
musculatura profunda do complexo lombopélvico. Ela € responsavel
por promover a estabilidade proximal necessaria para que 0s gestos
dos membros superiores e inferiores ocorram de forma harmoniosa
e com menor dispéndio de energia, fundamental para que a base
de estabilidade postural seja preservada durante a execucao de
atividades de vida diaria. Com isso, termos a melhora do equilibrio
desse idoso.

Todos o0s exercicios expostos nesta secdo poderiam ser
empregados, ndo sendo necessaria a realizacdo de todos durante
a sessdo de tratamento, empregando conforme a capacidade do
paciente:

. Cinturao abdominal dinamico.
. Abdominal parcial.

. Ponte nivel 1.

. Flexao lateral nivel 1.

. Mosca-morta 2.

. Ponte nivel 2.

. Flexao lateral nivel 2.
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. Super-hnomem.

. Abdominal nivel 3.

. Ponte nivel 3.

. Estabilizacdo da escapula em cadeia cinética 3.
. Flexdo lateral nivel 3.

. Super-homem nivel 3.

. Exercicio vela.

. Ponte nivel 5.

. Exercicios pliométricos.

. Super-homem 4.

Como exemplo, poderiam ser empregados OS exercicios de
acordo com os niveis, iniciando nas primeiras sessdes com o
cinturdo abdominal dinamico, abdominal parcial, ponte nivel
1 e flexao lateral nivel 1. Posteriormente, conforme o paciente
progride, pode-se partir para os exercicios nivel 2, em seguida nivel
3 e assim por diante.

Avancando na pratica

Utilizacdo do treinamento da estabilizacdo central no
tratamento de pacientes com lombalgia

Descricao da situagao-problema

A clinica de fisioterapia do municipio estava com trés casos
de lombalgia crénica, cujo tratamento ja passava de 12 sessdes
em media. Os pacientes tinham faixa etaria distinta, com fatores
etiologicos também variados.

Ao se deparar com essa condicao, o fisioterapeuta responsavel
pela clinica estabeleceu para sua equipe que a utilizacao do
treinamento da estabilizacdo central seria indicada para esses casos
de lombalgia cronica.

A conduta indicada pelo fisioterapeuta seria adequada? Qual o
racional que justificaria essa indicagao?
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Resoluc¢do da situacao-problema

O fato de os pacientes apresentarem cronicidade nos leva a crer
que apresentam episodios de recidivas, devido a fraqueza e fadiga
dos musculos estabilizadores da coluna vertebral, principalmente
dos musculos multifidos lombares e transverso abdominal.
Seguindo, portanto, esse raciocinio, a utilizacdo do treinamento
da estabilizacao central seria, sim, indicada para esses casos,
por trabalhar diretamente com a musculatura responsavel pela
estabilidade do complexo lombopélvico, melhorando o controle
motor, o alinhamento vertebral e corporal. Com isso, permite-
se a adocdo de padrdes de movimentos efetivos e corretos, do
ponto de vista cinético e biomecanico, prevenindo a persisténcia
da hipermobilidade segmentar, responsavel pelas recidivas em boa
parte dos casos de lombalgia.

Faca valer a pena

1. A utilizacdo de terapéuticas mais abrangentes como a estabilizacdo
central, em casos de cronicidade da instabilidade postural, é justificada
por inumeros fatores cinesiologicos e biomecanicos. Baseando-se nesses
fatores, analise os itens a seguir sobre os exercicios de estabilizagdo central:
| = Ativam em cocontracao a musculatura superficial, exclusivamente, do
complexo lombopélvico.

II' - Atuam reduzindo a hipermobilidade segmentar por ativar a musculatura
estabilizadora articular.

Il = Promovem um recrutamento focado na musculatura estabilizadora
profunda da parede abdominal.

Assinale a alternativa que contenha a analise correta das sentencas.

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll estd correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.

2. Paciente, SRMS, 25 anos de idade, estudante, tem historico de dor lombar
crdnica, que se apresenta ha mais de trés anos, chegando a impactar em
suas atividades de vida diaria, como subir e descer escadas. Foi encaminhada
para fisioterapia, e apos 10 sessdes, seus sintomas desapareceram e ela ndo

U4 - Modalidades de treinamento do equilibrio humano 159



voltou mais. Todavia, apos algumas semanas apresentou recidiva.

Ao reiniciar seu tratamento, seu fisioterapeuta fez uso de estabilizacdo
central, com exercicios que recrutavam alguns musculos. Quais sao eles?
Assinale V para os musculos que sdo ativados na estabilizacdo central e F
para 0s que nao sao ativados.

() Multifido lombar

() Grande dorsal

() Transverso abdominal

() Popliteo

Assinale a alternativa que contenha a sequéncia correta.

a) V-V-F-F
b) V-F-V-F
¢) V-F-F-V
d) F-F-V-V
e) F-V-F-V

3. Pacientes com hérnia de disco, comumente apresentam dor e paresia,
que dificilmente melhoram com terapia medicamentosa ou cirdrgica, pois
a causa, em grande parte dos casos, se da por alteragdes biomecanicas que
levam a instabilidade segmentar.

Um tratamento efetivo para estes casos € o da estabilizacdo central, que
faz uso de recrutamento de musculos da unidade interna do complexo
lombopélvico, e tem como principios:

| — Promover a estabilizacdo distal para que o movimento proximal ocorra
de maneira eficiente e sem sobrecarga.

Il = Iniciar com exercicios de alta complexidade e grande estabilidade,
fazendo uso de posturas que ndo recrutem musculos estabilizadores.

III = Utilizar exercicios de baixa, média e alta complexidade, além de recursos
externos que possam promover estimulo adicional ao recrutar os musculos
estabilizadores do complexo lombopélvico.

Baseado no exposto, € correto o que se afirma em:

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca lll estd correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.
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Secao 4.3

Exercicios de equilibrio em idosos
Dialogo aberto

O envelhecimento populacional enfrentado pelo Brasil apresenta
ao sistema de saude publica e privado desafios importantes, tanto
no foco preventivo quanto no foco de tratamento/reabilitacdo,
uma vez que O proprio processo de envelhecimento humano
acarreta em si, sem a necessidade do desenvolvimento de doencas,
modificacdes fisiologicas importantes, tais como a alteracdo do
equilibrio estatico e dinamico.

Nesse contexto, nossa situacao-problema baseia-se no caso que
um agente comunitario de saude encontrou através de sua busca
ativa, no qual um idoso relatava dificuldade na realizacdo das suas
atividades de vida diaria e laborais, modificando o seu padrao social
e conseguentemente a sua qualidade de vida. Ao perceber que essa
dificuldade estava relacionada com um possivel déficit de equilibrio,
O agente encaminhou o idoso para a clinica de fisioterapia do
municipio.

O fisioterapeuta, ao se deparar com o caso, logo refletiu sobre
gual o conceito de equilibrio para poder tomar a decisao correta
no seu tratamento. Qual a fisiologia relacionada a este processo
corporal? Como a influéncia do envelhecimento se relaciona ao
equilibrio? Quais os possiveis cuidados que devem ser tomados? E,
por fim, quais exercicios poderiam ser utilizados?

Nao pode faltar

Chegou o momento de estudarmos sobre os aspectos teoricos
envolvendo a nossa situacdo-problema. Vamos 87!

O equilibrio € um termo genérico para determinar um processo
dinamico por meio do qual o corpo se mantém estabilizado, atraves
de uma tarefa complexa de controle motor que envolve deteccao e
integracao de informacdes sensoriais.
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O equilibrio corporal € composto pela integracdo dos trés
sistemas sensoriais presentes no corpo humano:

1. Sistema visual.
2. Sistema vestibular.
3. Sistema proprioceptivo.

(tz" Assimile
Os fisioterapeutas avaliam o equilibrio em idosos e utilizam exercicios
com intervenc¢des primarias ou secundarias, com vistas a reduzir os
riscos relacionados a perda de equilibrio e quedas. Essas agdes devemn
ser realizadas de maneira integrada e funcional, para que os resultados
sejam efetivos e em linha com os objetivos tracados para melhora do
equilibrio corporal.

Estes sistemas atuam em conjunto, integrando a fungao
neuromuscular, permitindo a manutencao do controle postural,
nas mais diferentes tarefas, gerando limites de estabilidade,
demonstrados na Figura 4.8.

Figura 4.8 | Limites de estabilidade

\ik — A

Em bipedestagao Andando

Fonte: Kisner e Colby (2016, p. 261)

O sistema visual desempenha uma importante funcdo na
estabilizacao tardia das correcdes posturais e no planejamento de
reacdes antecipatorias. Ja o sistema vestibular estabelece funcao
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para o controle postural, atraves da geracdao de movimentos
oculares compensatorios e respostas posturais durante o0s
movimentos da cabecga, acionando o sistema labirintico por meio
da acdo de sensores que transmitem impulsos para o sistema
nervoso central, interagindo com as informacdes visuais e
proprioceptivas para produzir o alinhamento corporal e o controle
postural adequados. O sistema proprioceptivo trabalha com as
informacdes relacionadas a posicao do corpo Nno espago, por meio
de informacdes dos receptores cutaneos, musculares, tendineos,
ligamentares e articulares, merecendo destaque a acao do cerebelo
que realiza ajustes posturais. Com isso participa ativamente da
regulacdo do sistema proprioceptivo, permitindo a coordenagao
de movimentos, funcao que pode ser modificada de acordo com a
experiéncia do individuo. A manutencao do equilibrio €, portanto,
uma tarefa complexa realizada pela integracao das informacdes
provenientes dos sistemas vestibular, visual e proprioceptivo
(Figura 4.9).

Figura 4.9 | Equilibrio e os sistemas corporais

Fonte: elaborada pelo autor.

No processo de envelhecimento, varias modificagdes ocorrem
Nno organismo, as quais, de maneira geral, provocam déficits
funcionais, na mobilidade, na autonomia e na estabilidade corporal,
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resultando, entre varios problemas, no risco acentuado de quedas
provocado por prejuizo no equilibrio corporal.

O comprometimento de habilidades do Sistema Nervoso Central
em areas que processam 0s sinais dos sistemas vestibular, visual
e proprioceptivo, alteram a relagao adequada e harmoniosa que
deveria existir entre o corpo e o0 ambiente em que vive, modificando
a integridade do sistema musculoesquelético, e consequentemente
alterando a manutencao do equilibrio corporal.

Portanto, as quedas e o desequilibrio corporalem idosos ocorrem
por inumeros fatores, entre os quais podemos destacar:

e Diminuicdo da funcao muscular.

» Diminuicao da reserva funcional dos sistemas sensorio-motores
(sistemas vestibular, visual e proprioceptivo).

* Diminuicao da amplitude de movimento.

« Alteracao do alinhamento biomecanico.

» Diminuicdo da flexibilidade.

« Alteracdo no processamento do Sistema Nervoso Central.

Deste modo, podemos determinar que 0 comprometimento do
equilibrio em idosos se da por modificacdes que ocorrem No sistema
de manuten¢ao do equilibrio como um todo, afetando de maneira
significativa 30% dos idosos. Alteram-se também as estratégias de
equilibrio, como a de tornozelo, de quadril e do passo (Figura 4.10):

o Estratégia de tornozelo: ocorre quando o corpo sofre
perturbacdes minimas do equilibrio e ativa o0s receptores
sensoriais do pé e tornozelo, para controle disto-proximal da
oscilacao corporal.

» Estratégia de quadril: ocorre quando o corpo sofre perturbacdes
moderadas do equilibrio e a cabe¢a move-se fora de fase em rela¢éo
ao quadril, requerendo controle proximal-distal com elevados niveis
de forca, poténcia e mobilidade do quadril.

» Estrategia do passo: ocorre quando o corpo sofre perturbacdes
importantes do equilibrio e o centro de oscilacao excede o limite de
estabilidade postural.
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Figura 4.10 | Estratégias para controlar o equilibrio postural

Estratégia de tornozelo Estratégia de quadril Estratégia do passo

Fonte: Kisner e Colby (2016, p. 264)

U9 Pesquise mais

No artigo de Michelle Alves Soares e Tatiana Saccheli encontramos
uma proposta de abordagem de exercicios no equilibrio de idosos.

Disponivel em: <http://revistaneurociencias.com.br/edicoes/2008/
RN%2016%2002/Pages%20from%20neuro_vol_16_n2-5 pdf>.
Acesso em: 30 dez. 2017.

Em linhas gerais, os exercicios para o desenvolvimento do
equilibrio devem ser realizados no inicio do programa de exercicios
quando inseridos conjuntamente com outros componentes da
aptidao fisica, uma vez que os idosos estarao descansados e podem
desenvolver sua melhor performance do exercicio. Em relacao
ao grau de complexidade, € importante que esteja adequado ao
paciente, do simples para o0 complexo, do estavel para o instavel.
Esses exercicios de equilibrio podem ser do tipo estatico (quando o
COrpo permanece em repouso’, ou seja, sem movimento presente)
e/ou dinamico (quando o corpo esta em movimento), envolvendo
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combina¢des de manipulacdo, estimulos visuais, giros lentos e
coordenacgao corporal.

O programa de reabilitacdo deve conter grupos de exercicios que
estimulem simultaneamente o sistema proprioceptivo, o sistema
visual e o sistema vestibular:

« Sistema proprioceptivo: exercicios relacionados a forca e
resisténcia muscular, flexibilidade, deslocamento do centro de
gravidade, exercicios em pisos diferentes.

« Sistema vestibular: atividades que movimentam a cabeca.

« Sistema visual: exercicios com os olhos abertos e posteriormente
com privacao visual.

Como exemplo podemos realizar 0s seguintes exercicios:
» Marcha anterior cruzando as pernas.

» Marcha lateral.

» Marcha lateral, cruzando as pernas.

» Marcha com antepé.

» Marcha com calcanhares.

» Marcha Tandem.

» Marcha com obstaculos, associando a elevacao de membros
superiores com bastao.

 Discos de equilibrio (Figura 4.11).
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Figura 4.11 | Equilibrio em Bipedestacdo

Fonte: Kisner e Colby (2016, p. 274).

» Marcha estacionaria com os olhos fechados.
» Apoio bipodal: abrir e fechar garrafa de agua.
» Apoio bipodal: segurando uma bola suica (Figura 4.12).
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Figura 4.12 | Apoio Bipodal segurando bola suica

Fonte: Kisner e Colby (2016, p. 274).
» Ortostatismo oscilando o centro de gravidade em placas
de espuma.

» Ortostatismo com bastao, associando elevacao dos membros
superiores com a inspiracdo e expiragao associado a colocagao do
bastdo sobre os pés.

» Apoio unipodal com ou sem apoio do bastdo no chéo.
» Apoio unipodal com auxilio de faixa abdominal (Figura 4.13).
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Figura 4.13 | Apoio unipodal

Fonte: Kisner e Colby (2016, p. 264)

» Extensdo cervical associada a deslocamento anterior, seguida
de flexdo de cervical associada a deslocamento posterior.

» Agachamento em colchonetes empilhados.

Podemos utilizar como metodo de tratamento exercicios que
utilizem arealidade virtual, justificado pela quantidade de informacdes
sensoriais fornecidas para aquisicdo do equilibrio corporal. Como
exemplo podemos listar a utilizacao do recurso com oculos 3D que
estimula a realizacdo de tarefas tanto estaticas (manutencao de uma
postura) quanto dindmicas (como saltar objetos).

Além dos exercicios em solo, pode-se utilizar também a Fisioterapia
Aguatica, uma vez que a pratica de exercicios no ambiente aguatico
pode levar a busca constante pelo equilibrio corporal devido
aos movimentos da agua e dos exercicios, 0s quais podem ser
voluntariamente provocados, principalmente, quando se muda de
postura. Por exemplo, ao realizar um circuito proprioceptivo dentro
da agua, no qual o paciente deve subir e descer degraus, sobrepor
obstaculos, deslocar-se lateralmente, anteriormente e de costas.
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@ Reflita

Vimos que o proprio processo de envelhecimento € capaz de
proporcionar mudancgas no equilibrio dos idosos, que podem
desenvolver uma série de riscos, como o desenvolvimento de quedas.
Mas os exercicios propostos nesta secao poderiam ser aplicados
em todos os idosos? Haveria algum cuidado a ser tomado? Ou até
alguma contraindicagdo?

Cuidados sdo necessarios ao realizar exercicios que gerem
instabilidade para posterior ganho do equilibrio em pacientes que
tenham algumas das comorbidades descritas abaixo:

» Sincope em decorréncia da perda dos sentidos que podem
provocar acidentes como quedas e consequentemente fraturas,
contusdes e lesdes ligamentares.

» Hipoglicemia, a qual pode provocar tremores, fadiga, fraqueza,
gerando aumento tambem dos riscos de acidentes durante a
execucao de exercicios que estimulem o equilibrio.

» Déficit cognitivo que pode gerar inabilidade em entender
adequadamente as instrucdes e com isso tornar o paciente mais
exposto ao risco de acidentes, seja por falta de compreensdo das
instrucdes, seja por falta de entendimento dos riscos que envolvem
os exercicios de equilibrio.

vz| Exemplificando

Um idoso, com 70 anos de idade, aposentado, sedentario, com
historico prévio de tabagismo e etilismo, apresentava historico
familiar de doengas neurologicas. Apresenta como queixa principal de
osteoartrite em ambos os joelhos, que pela sintomatologia apresentada
(dor, limitagao da amplitude de movimento, déficit funcional da marcha
e crepitagao) encontrava dificuldade na manutengdo do equilibrio
estatico e dinémico.

Ao procurar o atendimento fisioterapéutico, iniciou seu programa de
tratamento com exercicios que envolvem os sistemas visual, vestibular,
proprioceptivo e neuromuscular.
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Sem medo de errar

Chegou o momento de encerrarmaos a nossa-situacao problema,
auxiliando o fisioterapeuta a tomar a decisdo correta sobre qual
tratamento utilizar para reduzir o déficit de equilibrio apresentado
pelo seu paciente idoso, justificando a escolha dos exercicios que
estimulem o equilibrio pela fisiologia propria do envelhecimento
e sua relacdo com o déficit de equilibrio, tornando assim possivel
determinar os exercicios que poderiam ser utilizados e os cuidados
que deveriam ser tomados.

Como pudemos verificar, o tratamento focado na melhora do
equilibrio justifica-se pelas modificacdes que O proprio processo
de envelhecimento acarreta nas pessoas, pelas modificacdes e
declinios das funcdes dos sistemas nervoso, vestibular e visual,
gue acarretam em piora do controle do equilibrio corporal tanto
em atividades dinamicas quanto estaticas, que quando ocorrem de
Mmaneira acentuada geram riscos importantes, como as quedas e as
suas consequéncias.

Essas modificacdes nestes sistemas, associadas a alteracdes
no sistema musculoesquelético, justificam a necessidade de um
tratamento fisioterapéutico voltado na integracao desses varios
sistemas, como os elencados nesta secdo, podendo o fisioterapeuta
escolher dentre os exercicios listados a seguir, conforme a
necessidade do paciente:

» Marcha anterior cruzando as pernas.
» Marcha lateral.

» Marcha lateral, cruzando as pernas.
» Marcha com antepé.

» Marcha com calcanhares.

» Marcha Tandem.

» Marcha com obstaculos, associando a elevacao de membros
superiores com bastao.

 Discos de equilibrio.

» Marcha estacionaria com os olhos fechados.
» Apoio bipodal: abrir e fechar garrafa de agua.
» Apoio bipodal: segurando uma bola suica.
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» Ortostatismo oscilando o centro de gravidade em placas
de espuma.

» Ortostatismo com bastao, associando elevacdo dos membros
superiores com a inspiracao e expiragao associado a colocagao do
bastdo sobre os pés.

» Apoio unipodal com ou sem apoio do bastdo no chao.
» Apoio unipodal com auxilio.

» Extensao cervical associada a deslocamento anterior sequida
de flexao de cervical associada a deslocamento posterior.

» Agachamento em colchonetes empilhados.

Os cuidados relativos a realizacdo dos exercicios baseiam-
se muito mais nas comorbidades presentes e na seguranca do
paciente, do que na presenca de contraindicacdes absolutas.

Avancgando na pratica

Treino de equilibrio na Doenca de Alzheimer

Descricao da situagcao-problema

Na clinica escola da faculdade, um estagiario se deparou com
um caso de um idoso com diagnostico clinico de Doenca de
Alzheimer, que apresentava as seguintes condi¢oes:

» Déficit cognitivo.

« Comprometimento na realizacdo de atividades instrumentais.
» Déficit na marcha.

« Bradicinesia.

» Hipertonia.

» Apraxias.

« Rigidez.

Qual o racional a ser sequido para melhora do equilibrio e das
habilidades motoras visando a mobilidade funcional?

Resolucdo da situagcdo-problema

Baseado no diagnostico, o estagiario focou seu tratamento na
aquisicao de equilibrio corporal, objetivando inicialmente as suas
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atividades em um treino de equilibrio estatico em diversas condicdes
de dificuldade, para que a mobilidade funcional seja melhorada.
Este treino de equilibrio foi realizado por meio de varias atividades,
que utilizavam diferentes bases de apoio, além de realizacédo de
estratégias sensoriais e motoras, para que posteriormente pudesse
ser trabalhado o equilibrio em diferentes estratégias dinamicas que
focassem a realizacao de atividades funcionais e consequentemente
melhora da independéncia funcional.

Faca valer a pena

1. O fisioterapeuta frequentemente se depara com pacientes que
apresentam déficit de equilibrio. Por isso, a necessidade de conhecimento
sobre a fisiologia do equilibrio é fundamental para que o tratamento
proposto seja eficiente e os pacientes apresentem as melhoras esperadas
e desejadas.

Portanto, analise as sentencas a sequir e julgue se elas pertencem ou nao
aos sistemas requladores do equilibrio corporal:

| — O Sistema Nervoso Central exerce funcdo reguladora sobre a atividade
neuromuscular, atuando diretamente sobre o equilibrio corporal.

II = O sistema visual atua de maneira indireta sobre o equilibrio, indicando a
posicao corporal para o equilibrio corporal.

Il = O sistema vestibular atua sobre o equilibrio, fornecendo informacdes
sobre a posicdo da cabeca no espaco e as orientagdes corporais.

Baseado no exposto, é correto o que se afirma em:

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca Il esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas | e Ill estdo corretas.

2. Os avancos tecnologicos da Fisioterapia proporcionam beneficios na
eficiéncia dos tratamentos realizados. Na esfera do equilibrio corporal, estes
avancos sao muito utilizados por meio dos seguintes recursos:

Coloque V para a(s) verdadeira(s) e F para a(s) falsa(s).

() Realidade virtual.

() Estimulacdo elétrica transcutanea.

() Estimulagdo elétrica fasica.
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Assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta.

a) V-V-V.
b) V-V-F.
c) V-F-F.
d) F-F-F.
e) F-F-V.

3. O equilibrio corporal é o controle do corpo em relacdo & gravidade que
depende do bom funcionamento do sentido labirintico e do cerebelo. Para
que o tratamento fisioterapéutico atue sobre o equilibrio, podem-se utilizar:
| — Exercicios sobre as superficies instaveis.

Il = Exercicios que desafiem os sistemas visual, vestibular e proprioceptivo.
IIl = Exercicios que desafiem os sistemas digestorio, endocrino e renal.

E correto o que se afirma em:

a) Somente a sentenca | esta correta.

b) Somente a sentenca Il esta correta.

c) Somente a sentenca Ill esta correta.

d) Somente as sentencas | e Il estdo corretas.
e) Somente as sentencas Il e lll estdo corretas.

174 U4 - Modalidades de treinamento do equilibrio humano



Referéncias

BALBINO, B. F. Treinamento proprioceptivo no futebol: revisdo bibliografica. 2017.
33 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Fisioterapia) — Faculdade de
Pindamonhangaba. Pindamonhangaba, 2017.

BALDACO, F. O. et al. Andlise do treinamento proprioceptivo no equilibrio de atletas de
futsal feminino. Fisioterapia em movimento. v. 23, n. 2, p. 183-92, 2017.

BRUMITT, Jason; JOBST, Erin E. Casos clinicos em fisioterapia ortopédica. AMGH, 2015.

DE BASTOS, J. S. etal. Avaliacdo do equilibrio corporal entre idosos caidores e nao caidores.
Anais do saldo internacional de ensino, pesquisa e extensdo, v. 8, n. 2, 2017.

DOS SANTOS, Jodo P. M.; DE FREITAS, Gabriel F. P. Métodos de treinamento da
estabilizacdo central. Semina: ciéncias bioldgicas e da saude. v. 31, n. 1, p. 93-101, 2010.

FAUSTINO, Fabiana et al. Efeito de um programa de exercicios para treino dos musculos do
core e dos membros inferiores no equilibrio em idosos residentes na comunidade. Saude
& tecnologia, n. 16, p. 31-37, 2016.

KISNER, C., COLBY, L. A. Exercicios terapéuticos: fundamentos e técnicas. 6. ed. Barueri:
Manole, 2016.

MACEDO, L. C.; SILVA, E. K. Realidade virtual no treinamento do equilibrio em idosos: um
estudo de revisdo. Revista pesquisa em fisioterapia, v. 4, n. 2, 2014.

MARES, Gisele et al. A importancia da estabilizacdo central no método Pilates: uma revisio
sistematica. Fisioterapia em movimento, v. 25, n. 2, 2017.

MARIEB, E. N.; HOEHN, K. Anatomia e fisiologia. 3. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2009.

MONTEIRO JUNIOR, R. S.; DE SILVA, E. B. Efetividade da reabilitagao virtual no equilibrio
corporal e habilidades motoras de individuos com déficit neuromotor: uma revisao
sistematica. Revista brasileira de atividade fisica & saude. v. 17, n. 3, p. 224-230, 2013.

MULLER, D. V. K. Equilibrio corporal, funcdo muscular, varidveis antropométricas e
funcionais de idosos comunitarios. 2015. 155 f. Tese (Doutorado em Gerontologia
Biomeédica) - Instituto de Geriatria e Gerontologia, Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

NASCIMENTO, L. C. G.; PATRIZZI, L. J.; OLIVEIRA, C. C. E. S. Efeito de quatro semanas
de treinamento proprioceptivo no equilibrio postural de idosos. Revista Fisioterapia em
movimento. v. 25, n. 2, p. 325-31, 2012.

PERES, Mariana M. et al. Efeitos do treinamento proprioceptivo na estabilidade do tornozelo
em atletas de voleibol. Revista brasileira de medicina do esporte. v. 20, n. 2. Sdo Paulo. p.
146-150, 2014.

REINEHR, Fernanda B.; CARPES, Felipe P.; MOTA, Carlos B. Influéncia do treinamento de
estabilizacdo central sobre a dor e estabilidade lombar. Revista fisioterapia em movimento.
v. 21, n.1,2017.



SANTOS, A. A. et al. Efeito do treinamento proprioceptivo em mulheres diabéticas. Revista
brasileira de fisioterapia, v. 12, n. 3, p. 183-7, 2008.

SOARES, M. A, SACCHELLI, T. Efeitos da cinesioterapia no equilibrio de idosos. Revista
Neurociéncia. 16/2, p. 97-100, 2008.

TEIXEIRA, C. S; PEREIRA, E. F.; ROSSI, A. G. A hidroginastica como meio para manutencio
da qualidade de vida e saude do idoso. Acta fisiatrica, v. 14, n. 4, p. 226-232, 2016.

TREML, C. J. et al. O uso da plataforma Balance Board como recurso fisioterapico em
idosos. Revista brasileira de geriatria e gerontologia. v. 16, n. 4, p. 759-768, 2013.

TRIBESS, S. Prescricdo de exercicios fisicos para idosos. Saude.com. v. 1, n. 2, p. 163-72,
2016.






78-85-522-0536—

36-4
52‘205364‘>

ISBN 9
9 ‘7885



	Página em branco
	Página em branco

